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1. Einleitung   
Weltweit  leben ca. 650 Millionen Menschen mit einer Behinderung, der überwiegende Teil 
davon  in  sogenannten  Entwicklungsländern.  Die  in  diesen  Staaten  des  „globalen  Südens“ 
oftmals  vorherrschenden  strukturellen  Defizite  und  deren  Folgen  (Armut,  Hunger,  Kriege, 
mangelnde  hygienische  und  medizinische  Versorgung,  sowie  das  Fehlen  sozialer 
Sicherungssysteme) sind die Ursache für die hohe Anzahl an Menschen mit Behinderungen. 
Die Hälfte aller Beeinträchtigungen werden so verursacht – Armut und deren Auswirkungen 
auf  die  sozioökonomischen  Bedingungen  des  Lebens  jeder/es  Einzelnen  ist  der  zentrale 
Faktor für das Entstehen von vielen, heute eigentlich vermeidbaren, Behinderungen.  
In  etwa  die  Hälfte  aller  Menschen  mit  Behinderungen  weltweit  zählt  zur  inhomogenen 
„Gruppe“ der Frauen und Mädchen mit Behinderungen (ca. 300 Millionen Frauen). Hier zeigt 
sich ebenso wie bei der gesamten Verteilung aller Menschen mit Behinderungen, dass der 
überwiegende  Teil  der  Frauen  mit  Behinderungen  in  sogenannten  Entwicklungs‐  oder 
Schwellenländern    lebt  (Peters/Opacich  2006,  S.763).  Bedauerlich  ist  es,  dass  lange  Zeit 
wenige verlässliche Daten gesammelt und/oder wissenschaftliche Forschung über Menschen 
mit Behinderungen in sogenannten Entwicklungsländern durchgeführt wurden. Mittlerweile 
ist  die  Datenlage  –  je  nach  Entwicklungsstand  des  jeweiligen  Landes  –  etwas  besser. 
Dennoch wird in Statistiken über Behinderung (Prävalenz) und in Untersuchungen über die 
soziale Wirkung  von  Behinderung, wenn  sie  untersucht wird, meist  nicht  nach Geschlecht 
differenziert, wodurch Frauen mit Behinderungen in solchen Studien unsichtbar bleiben. 
Die folgende Diplomarbeit soll daher einerseits einen Einblick  in die Lebenssituationen von 
Frauen  mit  Behinderungen  in  einem  sogenannten  Entwicklungsland  geben,  andererseits 
Möglichkeiten der Veränderung dieser Lebensumstände aufzeigen. Die derzeit nachhaltigste 
und  ganzheitlichste  Methode  der  Verbesserung  der  Lebenssituation  von  Menschen  mit 
Behinderungen  in  sogenannten  Entwicklungsländern  ist  Community‐based  Rehabilitation, 
oder  die  gemeindenahe Rehabilitation, welche  von  der Weltgesundheitsorganisation  Ende 
der 1970er‐Jahre entwickelt wurde. Dabei wird gemeinsam mit der gesamten Gemeinde an 
der sozialen Inklusion und dem Empowerment der Gemeindemitglieder mit Behinderungen 
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gearbeitet. Im Rahmen der Erstellung dieser Diplomarbeit wurde eine Forschungsreise nach 
Äthiopien  unternommen,  wo  ein  Community‐based  Rehabilitation  Projekt  der 
österreichischen NGO „Licht für die Welt“ besucht wurde und Interviews mit den weiblichen 
Teilnehmerinnen  des  Projektes  geführt wurden.  Die  persönlichen  Erfahrungen  der  Frauen 
mit Behinderungen vor Ort standen dabei im Zentrum des Forschungsinteresses. 
Die zentrale Forschungsfrage dieser Diplomarbeit lautet: 
 
Wie werden die Richtlinien des Community‐based Rehabilitation Programms der WHO in den 
Bereichen Empowerment und soziale Inklusion im Projekt von VCBRA und Licht für die Welt in 
Ambo, Äthiopien, unter besonderer Berücksichtigung der Situation von Frauen und Mädchen 
mit Behinderung umgesetzt? 
 
Folgende  Subfragen  wurden  ergänzend  für  die  Beantwortung  der  Fragestellung 
hinzugezogen: 
• Welche  Elemente  von  CBR  sind  für  das  Erreichen  von  Empowerment  und  sozialer 
Inklusion besonders relevant? 
• Welche Wirkungen sprechen die Betroffenen den gesetzten Maßnahmen zu? Werden 
einige als besonders sinnvoll oder erfolgreich eingestuft?  
• Welche  Problemfelder  erschweren  das  Empowerment  und  die  soziale  Inklusion  von 
Frauen mit Behinderungen in Äthiopien?  
 
 
Pädagogische Relevanz des Themas 
 
Die  pädagogische  Relevanz  dieser  Diplomarbeit  ist  durch  ihre  Verortung  im  Bereich  der 
international  und  interkulturell  vergleichenden  Sonder‐  und  Heilpädagogik  gegeben. 
„Innerhalb  der  international  und  interkulturell  vergleichenden  Heilpädagogik 
deutschsprachiger  Länder  haben  Fragestellungen  zu  Entwicklungsländern  mittlerweile 
eigenständige Diskurse begründet“ (Biewer 2009, S.167).  
Diese  Arbeit  soll  einerseits  einen  Einblick  in  die  heilpädagogische  Praxis  und  die 
Lebensrealitäten  von  Frauen  und Mädchen mit  Behinderungen  im  spezifischen  kulturellen 
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Umfeld einer Kleinstadt in einem ostafrikanischen Entwicklungsland geben und damit für die 
Forscherin sowie die potentiellen LeserInnen einen „Blick über den Tellerrand“ der eigenen 
Kultur ermöglichen. Andererseits repräsentiert das für die Forschungsfrage zentrale Konzept 
des Empowerment einen Bildungsprozess, in welchem „individuelle Selbstverfügungskräfte“ 
(Theunissen 2005) aktiviert werden sollen.  
Die  Heil‐  und  Inklusive  Pädagogik  beschäftigt  sich  traditionell  auch  mit  Klassifikationen/ 
Definitionen von Behinderung sowie mit den gesellschaftlichen und kulturellen Dimensionen 
von Behinderung. Diese werden im Rahmen dieser Arbeit ebenfalls definiert und diskutiert 
sowie von anderen Erklärungsmodellen von Behinderungen abgegrenzt.  
Diese  Arbeit  soll  also  einen  erweiterten  Blick  auf  heilpädagogische Methoden  in  anderen 
kulturellen  Umfeldern  ermöglichen  und  einen  Einblick  in  die  Umsetzung  dieser  Konzepte 
unter den oft schwierigen Bedingungen in Entwicklungsländern bieten.  
 
Aufbau der Diplomarbeit 
 
Die  vorliegende  Diplomarbeit  gliedert  sich  in  zwei  Teile  –  einen  theoretischen  Teil,  in 
welchem die vorhandene Literatur und der aktuelle Forschungsstand zum Thema Frauen mit 
Behinderungen  in  sogenannten  Entwicklungsländern  diskutiert  wird  sowie  die  zentralen 
Begrifflichkeiten  definiert  werden.  Der  zweite,  praktische  Teil  der  Arbeit  behandelt  die 
Durchführung und Resultate der Feldforschung. 
Zunächst  werden  in  Kapitel  2  die  Modelle  von  Behinderungen  vorgestellt  und  kritisch 
reflektiert,  um  anschließend  in  Kapitel  3  den  Themenkomplex  Kultur  und  Behinderung 
anzureißen. Dies soll dem besseren Verständnis der interkulturell variablen Definitionen und 
Erklärungsmuster von Behinderungen dienen. 
In  Kapitel  4  wird  das  Land  Äthiopien  vorgestellt  sowie  die  dort  vorherrschenden  sozio‐
kulturellen  Rahmenbedingungen  erläutert,  da  diese  für  das  Verständnis  des  Lebensalltags 
der befragten Frauen mit Behinderungen von großer Relevanz sind. 
Danach,  in  Kapitel  5,  6  und  7,  wird  in  den  Themenbereich  Frauen  mit  Behinderungen 
eingeführt und auf einzelne Elemente der Gender‐Studies sowie der feministischen Disability 
Studies  eingegangen,  um  die  Lebensumstände  von  Frauen  mit  Behinderungen  in 
sogenannten  Entwicklungsländern  sowie  sie  betreffende  Problemfelder  –  zunächst 
allgemein und danach im spezifischen äthiopischen Kontext ‐ zu verdeutlichen. 
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In  Kapitel  8  wird  das  Community‐based  Rehabilitation  Konzept  diskutiert  und  unter 
Abschnitt 8.3. werden die Kernbegriffe Inklusion, Partizipation und Empowerment definiert. 
Danach  werden  das  Konzept  des  Mainstreamings  von  Behinderung  sowie  die  Rolle  von 
Selbstvertretungsorganisationen von Menschen mit Behinderungen erläutert. 
Abschließend  folgt  der  empirische  Teil  der  Diplomarbeit,  in  welchem  die  angewandte 
Methode bzw. der Methoden‐Mix und die Ergebnisse der Feldforschung diskutiert werden. 
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2. Behinderung 
 
Behinderung wird nach Günther Cloerkes (2001, S.7) wie folgt definiert (Herv. im Orig.): 
 
„Eine Behinderung ist eine dauerhafte und sichtbare Abweichung im körperlichen, geistigen 
oder seelischen Bereich, der allgemein ein entschieden negativer Wert zugeschrieben wird.“ 
 
„Ein Mensch  ist  ‚behindert’,  wenn  erstens  eine  unerwünschte  Abweichung  von wie  auch 
immer  definierten  Erwartungen1 vorliegt  und wenn  zweitens  deshalb  die  soziale  Reaktion 
auf ihn negativ ist.“  
 
Ergänzend wird die Definition von Jan Weisser (2005, S.16) herangezogen: 
 
„Eine  Behinderung  ist  eine  Erfahrung,  die  sich  aus  Konflikten  zwischen  Fähigkeiten  und 
Erwartungen  ergibt.  Sie  tritt  zunächst  auf  als  eine  Irritation  und  verfestigt  sich  durch 
Wiederholung.“ 
 
2.1. Modelle von Behinderung 
 
Behinderung  und  Menschen  mit  Behinderungen  wurden  im  Lauf  der  Geschichte  immer 
wieder  neu  definiert  und  mit  unterschiedlichen  Erwartungen,  Vorstellungen  und  Werten 
konfrontiert,  die  ihre  Lebensumstände  wesentlich  beeinflussen.  In  Anpassung  an  die 
gesellschaftlichen und sozialen Anforderungen veränderten sich diese Paradigmen mehrmals 
hinsichtlich  des  darin  vertretenen  Menschenbildes.  Die  sogenannten  Modelle  von 
Behinderung, die in den vergangenen 50 Jahren die Sichtweise auf Behinderung prägten und 
den Umgang mit Menschen mit Behinderungen anleiteten, werden nun vorgestellt.  
 
 
 
                                                        
1 Zu  einer  Erläuterung  des  Begriffs  „Erwartungen“  in  Bezug  auf  Menschen  mit  Behinderung  siehe 
Weisser 2005, S. 32ff. 
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2.1.1. Die Klassifikationen der WHO 
 
Die Modelle von Behinderung stehen  in engem Zusammenhang mit der Klassifikation oder 
Bestimmung von Behinderung. Die Vorreiterrolle auf diesem Gebiet kann insbesondere der 
Weltgesundheitsorganisation (1980) zugeschrieben werden. In ihrer Systematik wurden die 
unzureichenden  medizinischen  Klassifikationen  der  Krankheiten  und  Verletzungen  (heute: 
ICD‐10)  von  Behinderung(en)  abgegrenzt  und  um  diese  Dimension  erweitert.  Die  WHO 
unterschied  1980  in  der  „International  Classification  of  Impairments,  Disabilities,  and 
Handicaps (ICIDH)“ erstmalig zwischen den drei Ebenen von Behinderung: 
 
• Impairment (Schädigung, Beeinträchtigung) – die organische, körperliche Ebene 
• Disability (Behinderung) – die personale Ebene der Auswirkungen der Schädigung 
• Handicap (Benachteiligung) – Konsequenzen der Schädigung auf sozialer Ebene 
 
An  der  ICIDH  wurde  vor  allem  kritisiert,  dass  in  ihr  „sowohl  Benachteiligung  wie  auch 
Beeinträchtigung  kausal  auf  eine  körperliche  oder  kognitive  Anomalie  oder 
Funktionsstörung“  (Waldschmidt  2005)  zurückgeführt wurde.  Zudem  basierte  sie  auf  dem 
Rehabiltations‐Paradigma, was  viele  KritikerInnen  als  Fortführung medizinischer Dominanz 
ansahen. 
 
Nach  einem  internationalen  Revisionsprozess  ab  den  1990er‐Jahren  wurde  die  WHO‐
Klassifikation schließlich im Jahr 2001 in überarbeiteter und erneuerter Form präsentiert. In 
die    „International  Classification  of  Functioning,  Disability  and  Health  (ICF)“  wurde  die 
soziale Ebene stärker einbezogen, da sich „die Gewichte der Diskurspositionen in den letzten 
Jahrzehnten  zu  Gunsten  von  sozialen  Erklärungsvarianten  verschoben  haben“  (Weisser 
2005,  S.30).  Damit  wurde  auch  auf  die  Kritik  der  Medikalisierung  von  Behinderung  der 
VertreterInnen des sozialen Modells von Behinderung (siehe unten) reagiert.  
Die  ICF  versteht  sich  als  eine  „Klassifikation  von  Gesundheitskomponenten,  über  die  eine 
Person  verfügt“  (Hirschberg  2009,  S.55),  wobei  der  Schwerpunkt  „auf  der  Interaktion 
zwischen  Kontextfaktoren  und  Gesundheitsbedingungen  eines  Menschen,  aus  der  seine 
Funktionsfähigkeit  oder  Behinderung  entsteht“  (ebd.)  liegt.  Positiv  hervorzuheben  ist  die 
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veränderte  Sprache2 in  der  ICF,  die  neben  negativ  auch  neutral  oder  positiv  konnotierte 
Termini benutzt, sowie die prinzipielle Anwendbarkeit der Klassifikation auf alle Menschen.  
 
 
Abb.1: Die Komponenten der ICF (WHO 2005, S.23) 
 
Durch die Einteilung in Funktionsfähigkeit (Körperfunktionen und –störungen, Aktivität und 
Partizipation), Gesundheitsbedingungen und Kontextfaktoren (Umwelt und Person) entsteht 
laut  WHO  ein  „bio‐psycho‐soziales“  Modell  von  Behinderung,  das  eine  Synthese  aus 
medizinischem  und  sozialem  Modell  von  Behinderung  darstellen  soll.  Hirschberg  (2009) 
analysiert  in  ihrer  lesenswerten  Publikation  über  die  Klassifikationen  der  WHO  unter 
anderem auch den bio‐psycho‐sozialen Ansatz der ICF und resümiert, dass die biologischen 
und  psychischen  Komponenten  überrepräsentiert  seien,  die  gesellschaftliche  Perspektive 
jedoch zu kurz komme, da die Umweltfaktoren „nicht als mögliche Ursache von Behinderung 
anerkannt“ (S.294) würden. Sowohl Behinderung als auch Funktionsfähigkeit würden in der 
ICF als „Kennzeichen des Individuums (...) konstruiert“ und damit werde das Problem erneut 
an der Person festgemacht. Zudem werde der bio‐psycho‐soziale Ansatz von der WHO nicht 
näher  definiert,  obwohl  er  den  konzeptionellen  Hintergrund  der  ICF  darstelle  (vgl.  S.290). 
Hirschberg (2009) merkt an, „dass sich erst  in der praktischen, politischen, rechtlichen und 
                                                        
2 Die Unterteilung in „impairment“, „disability“ und „handicap“ der ICIDH wurde in der ICF geändert. 
„Impairment“ wurde zu „body functions and structures“, „disability“ zum Sammelbegriff für alle drei 
Termini und „handicap“ wurde, aufgrund der stigmatisierenden Konnotation des Begriffes, gänzlich 
weggelassen (vgl. Biewer 2009, S.64). 
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wissenschaftlichen  Umsetzung  der  ICF  zeigt,  ob  mit  dem  biopsychosozialen  Ansatz  eine 
höhere Qualität erreicht wird“ (S.299). 
 
Abschließend sei hinsichtlich der  ICF erwähnt, dass  sie einen wesentlichen Einfluss auf die 
Verbesserung  der  Lebensumstände  von Menschen mit  Behinderungen  haben  kann,  da  sie 
universell  anwendbar  ist  und  vor  allem  die  Bewertung  von  persönlichen  Faktoren  und 
Umweltfaktoren für alle sozialen Bereiche und Institutionen von Relevanz sein sollte. Jedoch 
besteht gerade auf diesem Gebiet der Kontextfaktoren noch dringender Forschungsbedarf, 
um  exaktere  Aussagen  treffen  und  daraus  handlungsleitende  Konzepte  entwickeln  zu 
können. 
 
2.1.2. Medizinisches Modell 
 
Das  medizinische Modell  entwickelte  sich  parallel  zur  Heilpädagogik  in  der Mitte  des  20. 
Jahrhunderts.  Es  basiert  auf  der  Annahme,  dass  allein  die  körperliche  oder  organische 
Schädigung (impairment) einen Menschen zum Mensch mit Behinderung macht und daher 
geheilt  oder  soweit  es  geht  bekämpft  und  kompensiert  werden  müsse.  Im  Zentrum  der 
Aufmerksamkeit  steht die Krankheit bzw. das  „impairment“, der Mensch, die Person, wird 
zur Nebensache –  „das Körpersubjekt  steht  im Vordergrund“  (Weisser 2005,  S.27).  Zudem 
wird Behinderung hier  ausschließlich  am  Individuum und an dessen  körperlichen Mängeln 
festgemacht und  jegliche Beteiligung des  sozioökonomischen Umfeldes  an der  Entstehung 
einer  Behinderung  ausgeblendet.  Der  oder  die  Betroffene  ist  selbst  für  die  Bewältigung 
seines  oder  ihres  „Problems“  verantwortlich.  Daher  wird  dieses  Modell  auch  oft  als 
individuelles Modell  von  Behinderung  bezeichnet.  Ein weiterer  Nachteil  dieses Modells  ist 
die  große  professionelle  Dominanz,  da  der  Ausgangspunkt  der  potentiellen  Verbesserung 
der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen das Wissen und Können der – meist 
aus der Medizin kommenden  ‐ ExpertInnen  ist  (vgl. Waldschmidt 2004, S.369). Die  Lösung 
für  das  „Problem“  Behinderung  ist  hier  Medikalisierung  in  Form  einer  individuellen 
Behandlung.  Mit  dem  medizinischen  Modell  eng  verknüpft  sind  die  Entwicklungen  und 
Diskurse  im  Bereich  der  Rehabilitationswissenschaften  und  Theorien  zu  Normalität  und 
Differenz. 
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Waldschmidt (2004, S.366f) spricht in diesem Zusammenhang von einem „klinischen Blick“, 
der  lange  Zeit  auch  die  Sonder‐  und Heilpädagogik  dominierte  und Ausgangspunkt  der  ab 
den  1980ern  lauter  werdenden  Kritik  der  Behindertenbewegung  an  der  paternalistischen 
und  aussondernden  Herangehensweise  der  Heilpädagogik  war.  Waldschmidt  geht  davon 
aus, dass die Sonder‐ und Heilpädagogik, trotz ihrer Modernisierung, in deren Rahmen neue 
Konzepte  wie  Integration  und  Inklusion,  Empowerment  und  das  Normalisierungsprinzip 
entwickelt wurden, bis heute ihre „Verunsicherung nicht überwunden“ habe. 
 
2.1.3. Soziales Modell 
 
Das soziale Modell von Behinderung wurde von den AktivistInnen der Behindertenbewegung 
zwischen  den  1970er  und  1980er  Jahren  geprägt.  Dabei  ging  es  –  wie  auch  bei  anderen 
sozialkritischen  Bewegungen  dieser  Zeit  (wie  bspw.  Frauenbewegung  und  Black‐Rights 
Bewegung) – primär um die Herstellung von sozialer Gerechtigkeit und die Politisierung der 
Situation von Menschen mit Behinderungen. Zudem sollte Menschen mit Behinderung eine 
neue  Perspektive  auf  ihre  eigene  Situation  und  Identität  gegeben  werden.  Im  sozialen 
Modell wird Behinderung als  soziales Phänomen definiert, welches  sich  für den Menschen 
mit einem „impairment“ durch Barrieren aller Art in der Gesellschaft und ihren Institutionen 
ergibt.  „Das  soziale Modell  versteht  Behinderung  als  Phänomen,  das  es  nicht mehr  gäbe, 
wenn  entsprechende  gesellschaftliche  Veränderungen  herbeigeführt  werden  könnten“ 
(Hollenweger  2003,  S.144).  Der  Ausgangspunkt  jeglicher  Aktivitäten  des  sozialen  Modells 
sind  die  persönlichen  Erfahrungen  der  Betroffenen,  es  wird  eine  kollektive  Identität 
geschaffen  und  die  Verantwortlichkeit  liegt  sowohl  beim  Individuum,  als  auch  bei  der 
gesamten Gesellschaft. Der Lösungsansatz ist hier, im Gegensatz zum medizinischen Modell, 
die  Durchführung  sozialer  Aktionen  und  (Hilfe  zur)  Selbsthilfe  (vgl.  Waldschmidt  2004, 
S.369). Nicht der/die Einzelne, sondern die Gesellschaft müsse sich ändern (ebd.). 
 
2.1.3.1. Disability Studies 
 
Aus  diesen  theoretischen  und  handlungsleitenden  Überlegungen  entwickelte  sich  in  der 
Folge  (ausgehend  von  den  USA  und  danach  Großbritannien)  in  den  1980er‐Jahren  ein 
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eigenes Forschungsfeld – die Disability Studies. Unter dieser Forschungsrichtung sollten „die 
unterschiedlichen  Lebensbedingungen  von  Menschen  mit  Behinderungen  und  ihre 
relevanten  kulturellen,  sozialen,  ökonomischen,  historischen und  rechtlichen Kontexte  aus 
einer  inter‐  oder  transdisziplinären  Perspektive“  (Dederich  2007,  S.22)  erforscht  werden. 
Zunächst dominierten sozialwissenschaftliche Konzepte die Forschung der Disability Studies, 
heute sind es geistes‐ und kulturwissenschaftliche Perspektiven.  Im deutschen Sprachraum 
wurden  die  Disability  Studies  erst  relativ  spät  (um  das  Jahr  2000)  „entdeckt“  (vgl. 
Waldschmidt/Schneider  2007,  S.14).  „Das  in  den  Disability  Studies  produzierte Wissen  zu 
Behinderung,  zum  Verhältnis  von  Abweichung  und  Normalität  und  deren  jeweilige 
Bewertung (...) gibt grundlegend Aufschluss über das Verhältnis von Individuum, Gesellschaft 
und Kultur“  (ebd.,  S.13). Die Schwerpunkte der Disability  Studies  liegen auf einer Kritik  an 
der Rehabilitationswissenschaft sowie der ersten Klassifikation der Behinderungen der WHO 
(ICIDH, 1980), auf der Forderung nach uneingeschränkter Partizipation und der Anerkennung 
des Subjektstatus von Menschen mit Behinderungen sowie deren Emanzipation. Für einen 
ausführlichen  Überblick  über  das  Forschungsfeld  Disability  Studies  siehe  bspw.  die 
Publikation von Hermes/Rohrmann (2006). 
 
Es  lassen  sich  zwei  Varianten  des  sozialen  Modells  unterscheiden,  die  sich  aus  den 
unterschiedlichen  Forschungsinteressen  der  VertreterInnen  der  Disability  Studies  ergeben 
haben: 
 
Das britische soziale Modell, das seinen Ursprung in der Soziologie hat und von marxistischen 
Theorien  beeinflusst  wurde,  unterscheidet  strikt  zwischen  Behinderung  (disability)  und 
körperlicher  Beeinträchtigung  (impairment).  Hier wird  konstatiert,  Behinderung  entstünde 
„durch  ein  behinderndes  Sozialsystem,  das  mit  wirtschaftlichen,  politischen  und  sozialen 
Hindernissen  Formen  des  Ausschlusses  und  folglich  der  Unterdrückung  schafft“  (Renggli 
2004, S.17). Behinderung als Form der sozialen Unterdrückung ist ein zentrales Anliegen der 
britischen  VertreterInnen  des  sozialen Modells.  Demnach  ist  „disability“  die  soziale  Folge 
oder  die  soziale  Konstruktion  der  organisch‐körperlichen  Beeinträchtigung,  des 
„impairments“. Behinderung wird erst im sozialen Miteinander, in der Gesellschaft und ihren 
Institutionen  durch  komplexe  Macht‐,  Hierarchie‐  und  Diskriminierungsstrukturen 
konstruiert. 
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Das  US‐amerikanische  soziale  Modell  wurde  zunächst  ebenfalls  sozialwissenschaftlich 
begründet,  ab  den  1990er  Jahren  wurde  die  kulturwissenschaftliche  Perspektive  jedoch 
zentraler  Bestandteil.  Hier  sind  vor  allem  Überlegungen  zu  Identität,  Repräsentation  und 
Normalität  von  Relevanz,  es  wird  ein  „sozialkonstruktivistischer Minderheitenansatz“  (vgl. 
ebd.)  vertreten,  das  heißt,  Menschen  mit  Behinderungen  werden  als  soziale  Minderheit 
polarisiert.  Die  Dichotomie  zwischen  „impairment“  und  „disability“  wurde  in  der  US‐
amerikanischen Debatte weniger intensiv diskutiert, als in der britischen. 
 
2.1.3.2. Kritik am sozialen Modell 
 
„We are not just disabled people, we are also people with impairments, and to pretend otherwise is 
to ignore a major part of our biographies.“ (Shakespeare 2002) 
 
Trotz seines innovativen Charakters ist das soziale Modell nicht unumstritten und bleibt auch 
von  interner  Kritik  aus  den  Reihen  der  Disability  Studies  nicht  verschont.  Einer  der 
wesentlichsten Kritikpunkte bezieht sich auf die Körpervergessenheit des sozialen Modells. 
So  hätte  die  strikte  Trennung  von  „disability“  und  „impairment“  und  der  Fokus  auf  die 
sozialen  Barrieren  zu  einem  „’Vergessen’  des  Körpers  im  Diskurs“  geführt  und  ein 
„körperloser  Behinderungsbegriff“  sei  geschaffen  worden  (Köbsell  2010,  S.27).  „Im 
Gegensatz  zu den Körpern von Menschen anderer Minderheiten  spielt der beeinträchtigte 
Körper  eine  besondere Rolle:  Seine  Einschränkungen werden  auch nach der Überwindung 
aller  gesellschaftlichen  Barrieren  nicht  völlig  verschwinden“  (ebd.)  und müsse  gerade  aus 
diesem Grund Teil des Diskurses der Disability Studies sein. Für die interessierten LeserInnen 
sei auf Waldschmidt (2004, 2005 und 2006), die die Kritik an den Disability Studies bzw. am 
sozialen Modell ausführlich erörtert, Hughes und Patterson (1997), die gegen die Trennung 
von „impairment“ und „disability“ eintreten sowie auf Shakespeare (2002), der die extreme 
Polarisierung  von  Menschen  mit  Behinderungen  und  das  Ausblenden  von  Differenz  im 
sozialen Modell kritisiert, verwiesen. 
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2.1.4. Ein neues, kulturelles Modell von Behinderung..? 
 
Aus dem US‐amerikanischen, kulturwissenschaftlich geprägten sozialen Modell entwickelten 
sich  neue  Ansätze  für  die  Analyse  des  Phänomens  Behinderung,  welche  von  zahlreichen 
AutorInnen  und  TheoretikerInnen  lobend  erwähnt  werden  und  unter  der  Bezeichnung 
„kulturelles  Modell  von  Behinderung“  (Waldschmidt  2005)  zusammengefasst  werden 
können.  Zentraler  Ausgangspunkt  dieses  noch  nicht  etablierten  und  vollständig 
ausgearbeiteten „Modells“ ist eine Umkehr der Perspektive: Behinderung wird nicht aus der 
Sicht von Menschen ohne Behinderung oder als  zu  lösendes „Problem“ bewertet,  sondern 
„die Mehrheitsgesellschaft wird  aus  Sicht der Behinderung diskutiert“  (Waldschmidt 2004, 
S.372).  Damit  wird  zugleich  auch  das  Verständnis  und  die  Konstruktion  von  Normalität 
hinterfragt.  „Die  kultursoziologische  Perspektive  ermöglicht  es,  Behinderung  nicht  nur  aus 
dem  anwendungsorientierten  Blickwinkel,  sondern  aus  einer  grundlagen‐  und 
gesellschaftstheoretischen Sicht zu beleuchten“ (Waldschmidt/Schneider 2007, S.15).  
Zudem  basiert  das  kulturelle  Modell  auf  den  Erkenntnissen,  die  aus  der  Erforschung  der 
weltweit  durchaus  variablen  kulturellen  Sichtweisen  auf  Behinderung  (siehe  dazu  das 
nachfolgende Kapitel) gewonnen werden konnten und die den VertreterInnen der Disability 
Studies  dabei  halfen,  ihre  eigene  Perspektive  zu  reflektieren.  Kulturelles  Wissen  über 
Körperlichkeit,  gesellschaftliche  Praktiken  der  Exklusion  und  Inklusion, 
Identitätskonstruktionen  und  die  Anerkennung  von  Heterogenität  sind  zentrale  Elemente 
der  kulturwissenschaftlichen Strömung3. Die Akteure des  für  ein Ende von Stigmatisierung 
und  Ausgrenzung  notwendigen  soziokulturellen  Wandels,  sind  sowohl  die  Politik, 
Wissenschaft  und  Praxis  („Diskurs  und  Lebenswelt“  bei  Waldschmidt  2005)  wie  auch  in 
weiterer Folge die gesamte Gesellschaft. 
 
Waldschmidt (2005) konstatiert:  
„Vielmehr  geht  es  um  ein  vertieftes  Verständnis  der  Kategorisierungsprozesse  selbst,  um  die 
Dekonstruktion  der  ausgrenzenden  Systematik  und  der  mit  ihr  verbundenen  Realität.  Die 
kulturwissenschaftliche  Sichtweise  unterstellt  nicht  ‐  wie  das  soziale Modell  ‐  die  Universalität  des 
Behinderungsproblems,  sondern  lässt  die  Relativität  und  Historizität  von  Ausgrenzungs‐  und 
Stigmatisierungsprozessen  zum  Vorschein  kommen.  Sie  führt  vor  Augen,  dass  die  Identität                                                         
3 Für eine tabellarische Gegenüberstellung des medizinischen, sozialen und kulturellen Modells siehe 
Waldschmidt 2005 und/oder 2006 (S.93). 
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(nicht)behinderter  Menschen  kulturell  geprägt  ist  und  von  Deutungsmustern  des  Eigenen  und  des 
Fremden  bestimmt  wird.  (...)  Behinderung  [fungiert  hier;  A.W.]  als  heuristisches  Moment,  dessen 
Analyse  kulturelle  Praktiken  und  gesellschaftliche  Strukturen  zum  Vorschein  bringt,  die  sonst 
unerkannt geblieben wären.“ 
 
 
Das Kapitel über die verschiedenen Modelle von Behinderung schließt mit dem kulturellen 
Modell,  welches  unmittelbar  zum  Thema  Kultur  und  Behinderung  überleitet,  das  nun 
diskutiert wird. Einige der soeben angeführten Elemente des kulturellen Modells werden in 
Kapitel 6 anhand von Überlegungen zur Konstruktion und Dekonstruktion von Geschlecht im 
Zusammenhang  mit  Behinderung  wieder  aufgerollt,  jedoch  ohne  diese  explizit  dem 
kulturellen  Modell  zuzuordnen,  da  aus  der  Perspektive  der  Frauen‐  und 
Geschlechterforschung, die sich denselben Methoden bedient, argumentiert werden wird. 
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3. Kultur und Behinderung 
 
„Knowledge of traditional beliefs about and practices towards disability is of vital importance in order 
to plan and implement programs for individuals with disability that will make a real difference in their 
lives and the lives of the communities in which they live.“ (Groce 1999, S.285) 
 
 
Bei einem Thema wie diesem, welches sich – im weitesten Sinn ‐ in das Forschungsfeld der 
international und interkulturell vergleichenden Heilpädagogik einordnen lässt, primär jedoch 
die  sozio‐kulturellen  und  sozio‐ökonomischen  Auswirkungen  von  Behinderung  in  einem 
anderen Land  in den Fokus der Aufmerksamkeit  rücken will,  ist es zunächst essentiell,  sich 
Gedanken über Kultur zu machen.  
Wie  bei  jedem  Projekt  der  Entwicklungszusammenarbeit  ist  es  auch  bei  jenem  in  dieser 
Diplomarbeit  untersuchten  unumgänglich,  die  jeweilige  Kultur  des  Partnerlandes  kennen 
und verstehen zu lernen. Im konkreten Fall des CBR‐Projektes sind vor allem die spezifischen 
kulturellen  Erklärungs‐  und  Begründungsmuster  für  das  Entstehen  oder  die  Ursache  einer 
Behinderung sowie die jeweiligen sozialen Reaktionen auf Menschen mit Behinderungen von 
Relevanz.  Entwicklungsprojekte  können  –  frei  nach  dem  Konzept  des  kulturellen 
Relativismus4 ‐ nur dann nachhaltige und erfolgreiche Wirkung zeigen, wenn Menschen mit 
Behinderungen einbezogen werden und dazu bereits im Vorfeld geklärt wird, welcher Akteur 
welches Verständnis von Behinderung hat. Oft besteht seitens der Geberländer oder deren 
Organisationen  zu  wenig  Bewusstsein  über  eigene  kulturelle  Wertvorstellungen,  Symbole 
und  Einstellungen  gegenüber  Menschen  mit  Behinderung.  Das  kann  dazu  führen,  dass 
Wissenslücken in Bezug auf andere kulturelle, spirituelle und soziale Praktiken und Normen 
gegenüber Menschen mit Behinderung erst  in Konfrontation mit der Bevölkerung und den 
Betroffenen vor Ort oder sogar erst bei der Evaluation nach Beendigung eines Projekts (bei 
schlechtem „Outcome“) zutage treten.  
 
Zur  Definition  des  Begiffes  Kultur  existieren  viele  unterschiedliche  Theorien.  Aus 
sozialwissenschaftlicher  Perspektive  wird  Kultur  –  stark  verallgemeinert  ‐  als  „way  of  life 
[Herv. im Orig.] verstanden, als Komplex von Denk‐ und Verhaltensmustern, der bestimmten 
gesellschaftlichen  Gruppierungen  oder  Gesamtgesellschaften  gemein  ist,  und  durch  den                                                         
4 Cultural Relativism: „The idea that phenomena must be understood within their relevant cultural 
contexts“ (Whyte/Ingstad 1995, S.6). 
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diese die Orientierung und das Handeln  ihrer Mitglieder  in der Welt  strukturieren“  (Hauck 
2006,  S.7).  Die  verschiedenen  Ansätze  zur  Erklärung  reichen  von  den  Modellen  der  US‐
amerikanischen  Cultural  Anthropology  über  Assimilationstheorien  und  dem  oft 
beschworenen „Kampf der Kulturen“ (Huntington) hin zu „hybriden Kulturen“ (Clifford) und 
alternativen  Modellen  wie  die  der  Lebenswelt,  des  Habitus  (Bourdieu)  oder  des  „senso 
commune“  (Gramsci).  Eine  intensivere  Auseinandersetzung  mit  verschiedenen 
Kulturbegriffen  wäre  fazszinierend,  würde  jedoch  an  dieser  Stelle  zu  weit  vom  Thema 
wegführen5.  Dieser  Hinweis  auf  die  Definitionspluralität  soll  jedoch  daran  erinnern,  dass 
Kultur  nicht  gleich  Kultur  ist. Mit  Hauck  (2006)  lassen  sich  folgende Merkmale  von  Kultur 
oder Kulturen festhalten: 
 
• Hybridität  ‐  Sie  beinhalten  heterogene,  aus  unterschiedlichen  Räumen  stammende 
und zu unterschiedlichen Zeiten hinzugefügte Elemente (S.180) 
• Jede Kultur überschneidet sich mit anderen 
• Historische Wandelbarkeit 
• Keine  Kultur  ist  eine  logisch  konsistente,  in  sich  geschlossene  Einheit  von Normen, 
Denkmustern, Regeln etc. – jede Kultur ist voll von Widersprüchen, Ungereimtheiten, 
Konflikten (S.183) 
• Macht‐, Legitimations‐ und Klasseninteressen wirken sowohl auf die Kultur, als auch 
durch die Kultur (S.188ff) 
 
Die  wissenschaftliche  Auseinandersetzung  mit  den  eng  zusammenhängenden  Themen 
Behinderung  und  Kultur  und  soziale  Reaktionen  auf  Behinderung  in  anderen  Kulturen  ist 
breit gefächert und hatte  ihre Blütezeit zwischen 1960 und 1980  (Cloerkes 2001, S.85), als 
etliche,  vorwiegend  ethnografische,  Studien  zum  Thema  veröffentlicht  wurden.  Seither 
beschäftigen  sich  sowohl  Heil‐  und  Inklusive  Pädagogik  und  Disability  Studies,  wie  auch 
Kultur‐  und  Sozialanthopologie,  Soziologie  und  PraktikerInnen  aus  Medizin  und 
Entwicklungszusammenarbeit  mit  diesem  Thema.  Das  Grundproblem,  das  sich  zu  Beginn 
jeder  Analyse  von  Behinderung  in  jeder  beliebigen  Kultur  ergibt,  ist,  dass  keine  weltweit 
einheitliche  und  auf  alle  Länder  übertragbare  Definition  von  Behinderung  existiert. 
Behinderung  als  Überbrgiff  für  alle  Menschen  mit  unterschiedlichen  Behinderungsarten                                                         
5 Für einen ausführlichen Überblick siehe Gerhard Hauck, 2006. 
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existiert  in  vielen  Sprachen  nicht  und  kann  daher  auch  nicht  leicht  übersetzt  werden. 
Uneinigkeit, wie Behinderung nun genau zu verstehen und erklären sei, besteht auch in der 
„westlichen“  Welt  und  je  nach  Zusammenhang  und  Nutzen  wird  der  Begriff  juristisch, 
medizinisch,  sozialpolitisch  oder  alltagssprachlich  –  kurz:  unterschiedlich  –  aufgefasst  (vgl. 
Albrecht 2003; Whyte/Ingstad 1995; Holzer et al. 1999).  
Zu beachten ist jedenfalls, dass Behinderung als Konzept, wie wir es kennen, selbst nicht frei 
von  Kultur  ist  –  es  entstand  in  einer  speziellen  Kultur  (der  „westlichen“  oder  euro‐
amerikanischen), zu einer bestimmten Zeit, vor einem spezifischen sozioökonomischen und 
politischen Hintergrund und wird durch Reproduktions‐ und Umformungsprozesse im Alltag 
ständig neu verfestigt. So weisen etwa Whyte/Ingstad (1995) darauf hin, dass Behinderung 
als  modernes  westliches  oder  europäisch‐nordamerikanisches  kulturelles  Konstrukt  im 
Spannungsfeld  zwischen  staatlichen,  rechtlichen,  wirtschaftlichen  und  biomedizinischen 
Insitutionen stehe und von diesen geformt werde (S.10). Diese Einrichtungen würden zudem 
die  Normen  und  Werte  einer  jeweiligen  Gesellschaft  formen  und  damit  auch  das 
Menschenbild, die Identität und Persönlichkeit jedes ihrer Mitglieder (ebd.). „In countries of 
the South, where this kind of instiutional infrastructure exists only to a very limited degree, 
disability as a concept and an  identity  is not an explicit cultural construct. The meaning of 
impairment must be understood  in  terms of  cosmology and values and purposes of  social 
life“ (ebd.).  
Die  kulturspezifischen  Konzepte  und  Erklärungsmuster  von  Behinderung  sind  nicht 
unveränderbar und statisch, es sind „ideas and attitudes that are often (and increasingly) in 
transition“  (Groce  1999,  S.285).  Groce  macht  zudem  darauf  aufmerksam,  dass  es  zu 
unterscheiden gelte zwischen der Reaktion auf die Behinderung selbst (impairment) und den 
sozialen  Erwartungen  und  Verpflichtungen,  die  der  Person  mit  Behinderung  in  ihrer 
jeweiligen Gesellschaft  vorgegeben werden.  „No  individual  lives  in  a  culture;  an  individual 
lives within a society, a network of family, friends and community“ (ebd., S.288). Somit seien 
– neben der  jeweiligen Kulur  ‐ eine Palette an Variablen  für die Situation einer Person mit 
Behinderung  von  Relevanz,  wie  etwa  der  sozio‐ökonomische  Status  der  Familie, 
Geschlechterrollen  oder  die  ethnische  Zugehörigkeit.  „The  need  to  understand  where  an 
individual with a specific impairment is located within a complex socio‐cultural framework is 
essential if viable programs are to be established“ (Groce 1999, S.287). 
Albrecht  (2003)  fasst  die  „drei  prinzipiellen  Ausgangsbedingungen  (...),  die  die  Grenzen 
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interkulturell  vergleichender  Forschung  markieren“  zusammen:  „die  Grenze  der 
ethnozentrischen Beschränkung des eigenen Wahrnehmens und Denkens, die Tatsache, dass 
Kulturen  dynamische,  sich  verändernde  Gebilde  sind  und  die  Tatsache,  dass  soziale 
Phänomene nur zum Teil kulturell erklärbar sind“ (S.6). 
 
Eine der bekanntesten Studien zum Thema Behinderung in anderen Kulturen legten Neubert 
und Cloerkes (2001) vor. Sie führten einen Vergleich von ethnologischen Studien durch, um 
herauszufinden,  ob  die  Reaktionen  auf  Behinderung  weltweit  vergleichbar  seien.  Dabei 
zeigte  sich,  dass die Reaktion  auf  die Behinderung  selbst  (impairment)  –  auf  die  sichtbare 
„körperliche und geistige Andersaritkeit“ – universell einheitlich negativ ausfällt, die soziale 
Reaktion  auf  die  Person  mit  Behinderung  jedoch  sowohl  zwischen  einzelnen  Kulturen 
(interkulturell) wie auch  innerhalb einer Kultur  (intrakulturell)  sehr  variabel  sein kann  (vgl. 
S.86ff).  Zudem  bestimmen  drei  Einflussfaktoren  die  tatsächliche  soziale  Reaktion  auf  den 
Menschen  mit  Behinderung:  die  Art  der  Behinderung,  der  Zeitpunkt  des  Eintretens  der 
Behinderung  und  die  (ökonomische)  Situation  der  Gruppe  (ebd.,  S.104).  Cloerkes  (2001, 
S.105) appelliert daher für eine „strikte Trennung zwischen ‚Behinderung’ und ‚Behinderten’ 
(Herv.  im  Orig.)“  und  die  Vermeidung  von  „Verallgemeinerungen  und  Stigma‐
Generalisierungen“. 
 
So  ist  abschließend  mit  Albrecht  (2003)  bei  jeder  Interaktion  mit  Menschen  mit 
Behinderungen  in  anderen  Kulturen  zu  bedenken,  dass  jeder  „moderne“ 
Behinderungsbegriff  an  den  kulturellen  Fertigkeiten  der  Leistungsfähigkeit  und  der 
Ausbildung  einer  autonomen  Persönlichkeit  orientiert  sei.  „Dieses  Kulturmuster  hat  sich 
weltweit  verbreitet,  ist  hegemonial  und  noch  immer  expanisv“  (S.16).  Diese  kulturellen 
Werte  und  Normen  seien  jedoch  nicht  zwingend  weltweit  anwendbar  und  würden  in 
manchen  Kontexten  wenig  bis  keinen  Sinn  ergeben.  Der  Grund,  warum  in  unseren 
Gesellschaften die Notwendigkeit eines allgemeinen Behinderungsbegriffes bestehe, sei die 
Bewertung  des  Menschen  hinsichtlich  seiner  „ökonomischen  Brauchbarkeit“  (ebd.).  „Die 
negative Bewertung von Menschen mit Behinderungen, wie sie sich in der (...) Reduzierung 
sozialer  Teilhabechancen  äußert,  ist  großenteils  [sic]  eine  geradezu  zwangsläufige 
Konsequenz  der  ausschließlichen  Orientierung  unserer  Gesellschaft  am  Gesunden  und 
Vollhandlungsfähigen“ (Cloerkes 2001, S.74f). 
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Diese  Individualisierung  von  Behinderung  ist  in  traditionellen  Gesellschaften  eher  selten 
vorzufinden.  So  erläutert  Kasonde‐Ne’Andu  (1999,  S.117),  zumeist  habe  der  Mensch  in 
indigenen und traditionellen Strukturen ein besonderes und ganzheitliches Verhältnis zu und 
mit Umwelt und Natur – er ist Teil eines Ganzen. Zudem sei das Überleben des Individuums 
in diesen Gesellschaften  fest mit der Gemeinschaft  verbunden und von der  (Groß‐)Familie 
abhängig.  Daher  werden  Behinderung  und  Krankheit  in  traditionellen  Gesellschaften  und 
Kulturen  auch  eher  als  „Störung  sozialer  Beziehungen  von  physischen  Personen  und 
metaphysichen  Wesen  bzw.  Kräften“  (Albrecht  2003,  S.19)  verstanden.  Dies  illustrieren 
Cloerkes/Neubert (1988, S.58ff) anhand der Ergebnisse ihrer Analyse ethnologischer Studien 
aus  mehrerern  Teilen  der  Erde.  Die  traditionellen  Erklärungsmuster  für  Behinderung  in 
Äthiopien  werden  im  Verlauf  dieser  Arbeit  noch  diskutiert,  es  sei  jedoch  an  dieser  Stelle 
angemerkt,  dass  diese  kulturspezifischen,  intrakulturellen  Einstellungen  durch  die 
Globalisierung  und  das  Importieren  westlicher  Konzepte  durch  PraktikerInnen  der 
Entwicklungszusammenarbeit  mit  jenen  kollidieren  und  sich  vermischen.  Dies  ist  bei  der 
Planung  und  Umsetzung  eines  CBR‐Projektes  besonders  zu  beachten  und  muss  durch 
spezielle Strategien thematisiert und reflektiert werden. 
 
Auf  die  kulturspezifischen  Erklärungsmuster  zur  Entstehung  von  Behinderungen  und  die 
spezifischen  Reaktionen  gegenüber  Personen  mit  Behinderungen  in  Äthiopien  wird  im 
folgenden Kapitel unter Abschnitt 4.3. näher eingegangen. 
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4. Äthiopien   
In diesem Kapitel wird das  Land Äthiopien näher  vorgestellt,  um einen Überblick über die 
sozio‐ökonomischen  und  kulturellen  Rahmenbedingungen  zu  erhalten.  Die  für  die 
Themenstellung  dieser  Arbeit  relevanten  Bereiche  Bildung,  Behinderung  und  soziale 
Reaktionen auf (Menschen mit) Behinderung werden exemplarisch diskutiert. Dies soll auch 
zum  besseren  Verständnis  der  im  empirischen  Teil  der  Arbeit  diskutierten  Ergebnisse 
beitragen,  da  die  Berücksichtigung  des  jeweiligen  Kontextes  essentiell  für  die  Analyse  der 
Lebensumstände von Menschen mit Behinderungen in einem anderen Land ist. 
 
4.1. Allgemeiner Überblick 
 
Die Demokratische Republik Äthiopien, das sogenannte „Horn Afrikas“, ist eines der ältesten 
Länder  der Welt  und mit  1.127 Millionen  km2  das  größte  Land Afrikas. Mehr  als  50% der 
Landesfläche  liegen  auf  über  1.200 m  Seehöhe.  Die  Eigenstaatlichkeit  erreichte  Äthiopien 
vor über 2000 Jahren und es blieb, bis auf eine kurze Besetzungszeit durch Italien (1935/36‐
1941), weitgehend vom Kolonialismus und  Imperialismus des globalen Nordens verschont. 
Seit  1995  ist  Äthiopien  eine  parlamentarische  Bundesrepublik.  Die  offizielle  Sprache  des 
Landes  ist  Amharisch,  es  wird  aber  auch  auf  Englisch  unterrichtet.  84%  der  Bevölkerung 
leben in ländlichen Gebieten (vgl. zu diesem Absatz Slezak 2009).  
Heute  leben  fast  83  Millionen  Menschen  in  Äthiopien,  davon  sind  50,2%  Frauen  (Stand: 
2010; The World Bank Group 2012). 
 
Laut Weltbank (The Worldbank Group 2012) ist Äthiopien ein „low income country“ (d.h. ein 
jährliches  Durchschnittseinkommen  von  1005  US‐Dollar  oder  weniger  pro  Kopf;  das  GNI 
[deutsch: BNP] per capita  lag 2010  in Äthiopien bei 390 US‐Dollar), der HDI6 liegt bei Rang 
174 von 187 (UNDP 2011).                                                          
6 Der HDI oder Human Development  Index wurde 1990 von den Vereinten Nationen als Alternative 
zur Messung menschlicher Entwicklung neben dem allseits beliebten Pro‐Kopf‐Einkommen (oder BIP, 
GNP  bzw.  GNI)  eingeführt.  Der  HDI  besteht  aus  den  Komponenten  Lebenserwartung  (inklusive 
Kindersterblichkeit),  Wissen  (bestehend  zu  2/3  aus  Alphabetisierungsrate  und  zu  1/3  aus 
Schulbesuchsrate)  und  Lebensstandard  (Messung  der  realen  Kaufkraft  pro  Kopf).  Es  können 
zusätzliche  Indikatoren wie  Gender,  Armut,  etc.  zur  Erstellung  des  HDI  herangezogen werden,  um 
besser auf regionale Verhältnisse eingehen zu können (vgl. Nohlen 2002, S.365). 
   20 
Das  bedeutet  konkret,  dass  38,9% der  Bevölkerung  unter  der Armutsgrenze  leben  (Stand: 
2005; zum Vergleich: 1995 waren es 45,5%), nur 34% der ländlichen Bevölkerung Zugang zu 
sauberem  Trinkwasser  haben  (Stand:  2010),  nur  21%  der  Gesamtbevölkerung  Zugang  zu 
sanitären  Einrichtungen  haben,  die  durchschnittliche  Lebenserwartung  bei  der  Geburt  59 
Jahre beträgt (Frauen 60 und Männer 57,2; Stand: 2010) und die Kindersterblichkeit unter 5 
Jahren  bei  ca.  9,5%  liegt.  Im  Jahr  2005  waren  34,6%  der  Kinder  unter  5  Jahren  von 
Mangelernährung  betroffen  und  27,6%  der  Frauen  hatten  damals  zumindest  einmalig 
während  der  Schwangerschaft  Zugang  zu  professioneller  Geburtsvorsorge  (die  Daten  zu 
diesem Absatz stammen von The World Bank Group 2012). 
 
Nichtdestotrotz  attestiert  die  ÖFSE  (Slezak  2009)  dem  Land  „aufgrund  der  natürlichen 
Voraussetzungen  (...)  gute  Bedingungen  für  eine  diversifizierte  Entwicklung“  (S.6).  Die 
entwicklungspolitischen  Bemühungen  „wurden  aber  durch  kriegerische 
Auseinandersetzungen  in  den  Nachbarregionen  gestört  und  von  makroökonomischen 
Rahmenbedingungen in wichtigen Bereichen stark beeinträchtigt“ (ebd.). 
 
4.1.1. Bildung 
 
Das  staatliche  Bildungssystem  in  Äthiopien  besteht  aus  einer  achtjährigen  Grundschule, 
einer  vierjährigen  Sekundarschule  und  dem  Hochschulwesen  (vgl.  ÖFSE  2003,  S.14).  Es 
herrscht Schulpflicht und der Besuch ist kostenlos (vgl. Slezak 2009). 
Laut Daten der Weltbank  (The World Bank Group 2012)  liegt die  Schulbesuchsrate  für die 
Grundschule  bei  102%,  was  sich  aus  der  Zurechnung  von  zu  alten  oder  zu  jungen 
SchülerInnen ergibt (zu früher oder zu später Schuleintritt). 69,1% der Mädchen und 75,3% 
der  Jungen  schließen die Grundschule  ab  (Stand:  2010). Bei  der Alphabetisierungsrate der 
Jugendlichen  (15‐24  Jahre)  zeigt  sich  dennoch  ein  negativer  Trend:  Unter  den  Mädchen 
beherrschten  2004  38,5%  Lesen,  Schreiben  und  die Grundrechnungsarten,  2008 waren  es 
nur  noch  33,3%.  Demgegenüber  standen  unter  den  Jungen  62,2%  (2004)  nur  noch  55,9% 
(2008) Alphabetisierte gegenüber. 
 
Unterlagen  über  die  Möglichkeiten  der  Schulbildung  für  Kinder  mit  Behinderungen  in 
Äthiopien konnten nicht ausfindig gemacht werden. Es kann  jedoch auf  Informationen aus 
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einem  Gastvortrag  von  Prof.  Tirussew  (2010),  der  die  Sonder‐  und  Heilpädagogik  als 
akademische Disziplin an der Universität von Addis Ababa etablierte, an der Universität Wien 
zurückgegriffen werden. Demnach gebe es  in Äthiopien – primär  für blinde und gehörlose 
Kinder  ‐  sowohl private als auch staatliche Sonderschulen  (ca. 20), deren Ursprung auf die 
christlich‐missionarischen Aktivitäten diverser westlicher Organisationen zurückzuführen sei. 
Zudem existieren  spezielle Sonderschulklassen  in einigen allgemeinen öffentlichen Schulen 
(Tirussew  sprach  von der  Existenz  von über  250  solcher  Klassen)  und  seit wenigen  Jahren 
würden  auch  vermehrt  Schulen  mit  einem  inklusiven  Ansatz  von  regierungsnahen 
Organisationen und NGOs gegründet werden. Allgemein hätte vor allem die Beschulung von 
Blinden eine lange Tradition in Äthiopien und diese sei auch die sozial am besten integrierte 
Gruppe von Menschen mit Behinderungen. 
 
4.1.2. Prävalenz von Behinderung 
 
Die  Datenlage  über Menschen mit  Behinderungen  in  Äthiopien  ist  sehr  gering.  Die  letzte 
verfügbare  Statistik  sind  die  Ergebnisse  der  Volkszählung  von  1994,  bei welcher  1,8%  von 
damals  53 Mio. Menschen  eine  Behinderung  hatten  (vgl.  Bersoufekad  et  al.  2005).  Diese 
enthielt  jedoch  keine  Daten  über  die  jeweilige  Prävalenz  der  verschiedenen 
Behinderungsarten.  Die  Ergebnisse  der  ersten  äthiopischen  Grundlagenstudie  über 
Menschen  mit  Behinderungen  von  1995  (vgl.  Tirussew  2005,  S.2f)  kommt  auf  eine 
Prävalenzrate  von  2,95%,  wovon  die  meisten Menschen  eine  Körperbehinderung  (41,2%) 
hatten,  gefolgt  von  Sehbeeinträchtigungen  und  Blindheit  (30,4%)  sowie 
Hörbeeinträchtigungen bzw. Gehörlosigkeit (14,9%). Tirussew (2005) betont jedoch, dass im 
Rahmen dieser Erhebung nur Personen mit offensichtlichen Behinderungen erhoben wurden 
und  die  tatsächliche  Prävalenzrate  somit  weitaus  höher  sein  könnte  (S.3).  Zudem  hätten 
möglicherweise manche Familien aus Angst vor negativen Konsequenzen, oder aus Scham, 
keine Angaben über Familienmitglieder mit Behinderung gemacht, oder seien sich gar nicht 
bewusst gewesen, dass ein Familienmitglied überhaupt von einer Behinderung betroffen sei 
– etwa  im Fall von  leichten Seh‐ oder Hörschwächen, die den Alltag der Betroffenen kaum 
beeinflussen  würden  (ebd.).  Dies  sei  vor  allem  in  ländlichen  Gebieten  der  Fall,  wenn 
Betroffene  trotz  leichter  Beeinträchtigung  ihrer  Arbeit  in  der  Landwirtschaft  noch 
nachkommen könnten. „It can be argued that if the impairment does not impose or limit the 
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daily  activities  of  the  person,  it  should  not  be  considered  a  disability.  That  means,  the 
definition  of  disability  needs  to  be  based  on  the  environmental  context within which  the 
individual functions“ (ebd., S.4). Tirussew spricht damit die, je nach kulturellem und sozialem 
Kontext,  unterschiedliche Gewichtung  von  Behinderungen  an. Wie  oben  diskutiert wurde, 
beeinträchtigt eine Behinderung (impairment) nicht jeden Menschen – auch innerhalb eines 
kulturellen Kontextes – in gleicher Weise. „Social, cultural, economic, and physical conditions 
play  at  least  as  important  a  role  as  the  medically  defined  impairment  in  generating  a 
disability or handicap (...) for an individual“ (Ingstad 2007, S.250). 
Tirussew  (2005)  konnte  des  Weiteren  herausfinden,  dass  57%  der  Behinderungen  in 
Äthiopien  in  der  Kindheit,  Jugend  oder  im  frühen  Erwachsenenalter  der  Betroffenen 
entstehen  (1‐25  Jahre).  „The  presence  of  diversified  pre‐,  peri‐  and  postnatal  disabling 
factors  (...)  and  the  absence  of  early  primary  and  secondary  preventive  services  in  the 
country at large has brought a phenomenal increase in the Incidence [sic] of disability“ (S.2). 
 
4.2. Behinderung in Äthiopien – rechtliche Grundlagen 
 
 
Das  erste  nationale  Statement  bezüglich  Menschen  mit  Behinderungen  wurde  1971  zur 
Regierungszeit  Kaisers  Haile  Selassie  veröffentlicht.  In  dem  Politikpapier  „Rehabilitation 
Agency  for  the  Disabled  Order  No.  70/1971“  wurde  Behinderung  erstmalig  definiert. 
„Through  this  Order,  the  Emperor  had  established  an  autonomous  entity  called  the 
Rehabilitation Agency for the Disabled which functioned on the basis of charity‐focused and 
medical  rehabilitation  models  of  thinking  that  were  prevalent  worldwide  at  the  time“ 
(Wakenè 2011, S.22; Herv. Im Orig.). 
 
Im Jahr 1995 wurde die Verfassung von Äthiopien verabschiedet, in welcher in Artikel 41(5) 
die  Verantwortlichkeit  des  Staates  für  das  Bereitstellen  adäquater  Rehabilitations‐  und 
Dienstleistungseinrichtungen für Menschen mit Behinderungen betont wird (vgl. ILO 2009). 
Obwohl  sich  die  politische  Präsenz  und  Anerkennung  von  Menschen  mit  Behinderungen 
seither  generell  verbessert  hätte,  merkt  Wakenè  kritisch  an  „attempts  to  ensure  the 
involvement of PWDs [persons with disabilities; Anm. A.W.] in socio‐economic and political 
endeavours of the country have been minimal“ (2011, S.5). 
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1997  wurden  Menschen  mit  Behinderungen  in  einem  Politikpapier  zur  Sozialhilfe 
(Developmental Social Welfare Policy) als spezielle Zielgruppe identifiziert, deren Rechte es 
einzuhalten gelte und deren Möglichkeiten zur Rehabilitation verbessert werden sollten (vgl. 
ILO 2009).  
Zwei  Jahre  später,  im  Jahr  1999,  wurde  das  „National  Programme  of  Action  for 
Rehabilitation  of  Persons  with  Disabilities“  verabschiedet,  in  welchem  Partizipation  auf 
Gemeindeebene als Präventivmaßnahme vorgeschlagen wird und das Recht von Menschen 
mit Behinderungen auf uneingeschränkte soziale Teilhabe betont wird (vgl. ebd.). 
 
In  der  „Proclamation  concerning  the  Rights  to  Employment  for  Persons  with  Disabilities 
(No.586/2008)“  wurden  2008  die  rechtlichen  Grundlagen  gegen  jegliche  Form  von 
Diskriminierung, die die Chancengleichheit  von Menschen mit Behinderungen  in Äthiopien 
gefährdet,  geschaffen.  Zudem  werden  ArbeitgeberInnen  aufgefordert,  angemessene 
Arbeitsumfelder  und  Arbeitsmöglichkeiten  für Männer  und  Frauen mit  Behinderungen  zu 
schaffen sowie gegebenenfalls Assistenz bereit zu stellen (ILO 2009). 
Das  zentrale  politische  Organ,  das  für  die  Sozialleistungen  und  die  Rehabilitation  von 
Menschen  mit  Behinderungen  in  Äthiopien  zuständig  ist,  ist  das  „Department  of 
Rehabilitation  and  the  Elderly“  des  „Ministry  of  Labour  and  Social  Affairs  (MoLSA)“  (vgl. 
Wakenè 2011 und ILO 2009). Das Ministerium ist für die beiden Policy‐Dokumente von 1997 
und  1999  verantwortlich.  Wakenè  (2011)  äußert  sich  kritisch  über  das  darin  vertretene 
Modell von Behinderung: „On the one hand, both documents address disability solely from a 
rehabilitation,  social  welfare  and  charity‐oriented  perspective,  which  render  these  policy 
papers  obsolete  in  light  of  the  (...)  contemporary  approaches  to  disability.  Furthermore, 
there  is no evidence showing that the preparation of these policies was complemented by 
the tangible contributions of PWDs [persons with disabilities; Anm. A.W.] and DPOs, none of 
which  were  sufficiently  consulted  by  the Ministry  during  the  policy  formulation  process“ 
(S.23). 
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4.3. Soziale Reaktionen auf Menschen mit Behinderungen 
 
Die  sozialen  Reaktionen  auf  Menschen  mit  Behinderungen  in  Äthiopien  werden  nach 
Tirussew (2005) diskutiert. „There is a general tendency to think of persons with disabilities 
as  weak,  hopeless,  dependent,  and  unable  to  learn  and  [as]  the  subject  of  charity.  The 
misconceptions of causal attribution added to the misunderstandings of  the capabilities of 
persons  with  disabilities  have  resulted  in  a  generally  negative  attitude  and  stereotyped 
discernment towards them“ (S.7). Die Geburt eines Kindes mit Behinderung sei oft ein Grund 
zur Schande und die Ursache für Konflikte und Schuldzuweisungen in der Familie sowie für 
eine  Scheidung  der  Eltern  (vgl.  Tirussew  2005,  S.6).  Die  negative  soziale  Einstellung 
gegenüber  Menschen  mit  Behinderungen  manifestiere  sich  für  die  Betroffenen  in  einem 
Mangel  an  zwischenmenschlichen  Beziehungen  und  einer  geringen  Teilhabe  in  Familie, 
Nachbarschaft  und  Gemeinde  sowie  in  einem  verringerten  Zugang  zu 
Dienstleistungseinrichtungen  und  Arbeit  (vgl.  ebd.,  S.7).  Dennoch  sei  der  Grad  der 
Diskriminierungen  „not  the  same  across  the  range  of  persons  with  different  disabilities“ 
(S.12,  Herv.  A.W.),  was  auch  die  oben  zitierten  AutorInnen  aufgrund  von  Forschungen  in 
anderen  Ländern  bestätigen.  Tirussew hebt  insbesondere  die  Bedeutung  eines  liebevollen 
und verständnisvollen Umfeldes in der frühen Kindheit hervor, da diese entscheidend für die 
weitere psycho‐soziale Entwicklung und  in weiterer Folge  für den Schulerfolg eines Kindes 
mit Behinderung  sei.  „Children with disability experience more of  an emotional  and  social 
deprivation as well as neglect and rejection early in life“ (S.8). Menschen mit Behinderungen 
würden  in  Äthiopien  zumeist  mit  stereotypisierten,  abwertenden  Bezeichnungen  oder 
Metaphern  beschimpft.  „These  are  dehumanizing  and  misleading  terms,  which  wrongly 
characterize  personalities  and  define  the  persons  with  disabilities.  They  are  deeply 
embedded across the different cultural groups in the country“ (S.13f). Tirussew führt dieses 
Verhalten  auf  das  „traditional  moral  model“  (S.14)  zurück,  in  welchem  Behinderung  mit 
Sünde,  Schande  und  Schuldgefühlen  assoziiert  werde.  Das  Auftreten  einer  Behinderung 
werde  in dieser Vorstellung als Fluch, als Konsequenz einer Sünde oder des Fehlverhaltens 
der  Eltern,  der  Vorfahren  oder  der  Person  mit  Behinderung  selbst  sowie  als  Werk  einer 
übernatürlichen Kraft interpretiert (ebd.). „This sort of unfounded causal attribution creates 
a disheartening  feeling and psychological  shock on  the part of  the  family members  at  the 
birth  of  a  child  with  disability.  This  may  ultimately  generate  a  psychological  distance 
   25 
between  persons with  disabilities,  the  community  and  the  society  at  large.“  (ebd.).  Diese 
Fehlinterpretation  der Ursachen  von  Behinderungen  sei  der Hauptgrund  für  die  gewaltige 
Armut der Menschen mit Behinderungen in Äthiopien (ebd.). Dennoch bestünde Grund zur 
Hoffnung,  da  ein  wachsender  Trend  dahin  gehe,  Behinderung  unter  medizinischen  oder 
sozialen  Gesichtspunkten  zu  betrachten  und  auch  die  äthiopischen  DPO‐Dachverbände 
würden  mittlerweile  die  Beteiligung  der  sozialen  Komponente  an  der  Entstehung  einer 
Behinderung anerkennen (S.14f). 
Tirussew  (2005)  empfiehlt  die  rasche  Umsetzung  sämtlicher  Gesetze  und  Politikpapiere 
bezüglich der Verbesserung der Lebensumstände von Menschen mit Behinderungen sowie 
als  ersten  und  wichtigsten  Schritt,  die  Bewusstseinsbildung  der  allgemeinen  Bevölkerung 
und  sämtlicher  Entscheidungsträger  (S.16).  Zudem  fordert  der  Wissenschaftler  ein 
Mainstreaming der Bedürfnisse von Menschen mit Behinderung. „That requires adopting an 
open and inclusive system which accommodates differences and appreciates diversities. It is 
not  a matter  of  creating  a  new  agenda  (...)  but  Incorporating  [sic]  in  to  [sic]  the  existing 
program or system“ (ebd.). Tirussew spricht sich damit für eine ganzheitliche Inklusion von 
Menschen mit Behinderungen in alle Bereiche der Gesellschaft aus. 
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5. Frauen mit Behinderungen in sogenannten Entwicklungsländern 
 
 
Im  folgenden  Abschnitt  werden  die  allgemeine  Situation  sowie  die  gemeinsamen, 
übergeordneten  Problemlagen  von  Frauen  mit  Behinderungen  erläutert.  Auch  wenn  der 
spezifische kulturelle und  sozio‐ökonomische Kontext  für die Analyse der  Lebensumstände 
von  Frauen  mit  Behinderungen  von  enormer  Relevanz  sind,  lassen  sich  doch  einige 
Problemstellungen finden, die Frauen mit Behinderungen sowohl in der westlichen Welt als 
auch  in  sogenannten  Entwicklungsländern  –  wenn  auch  mit  unterschiedlichen  sozialen 
Folgen – betreffen. Ein Blick in die verfügbaren Publikationen zum Thema zeigt, dass auch in 
den  meisten  Ländern  Afrikas,  die  sich  mitunter  in  sozialer  und  kultureller  Struktur  stark 
voneinander  unterscheiden,  der  Alltag  von  Frauen  mit  Behinderungen  um  die  selben 
zentralen  und  wiederkehrenden  Schwierigkeiten  und  Ungleichheiten  kreist,  die  zumeist 
struktureller Natur sind (vgl. bspw. die Erfahrungsberichte in der Publikation von Forkmann 
et  al.  (2000)  zum  Thema).  Trotz  aller  Verschiedenheit  teilen  Frauen  mit  Behinderungen 
weltweit  ein  gemeinsames  Schicksal:  sie  werden  diskriminiert  und  selten  gehört.  Folglich 
wird  daher  zunächst  verallgemeinert,  um den  LeserInnen einen Überblick  zu  ermöglichen, 
danach werden –  in Kapitel 5 ‐ die strukturellen Probleme auf der gesellschaftlichen Meta‐
Ebene diskutiert und  im Anschluss  an die  theoretischen Überlegungen wird  schließlich die 
konkrete  Situation  von  Frauen mit  Behinderungen  in  Äthiopien  dargestellt  (Kapitel  6).  Da 
hierzu  nur  eine  repräsentative  Studie  ausfindig  gemacht  werden  konnte  (Tirussew  2005), 
wird auch auf Sekundärliteratur zurückgegriffen, um die einzelnen Problemfelder besser zu 
illustrieren. 
 
„Disabled women are women who have one or more impairments and experience barriers in society. 
We include disabled girls and women of all ages, in rural and urban areas, regardless of the severity 
of the impairment, regardless of sexual preference and regardless of cultural background, or whether 
they live in the community or an institution.“ (Disability Awareness in Action, 1996) 
 
Während  Frauen  mit  Behinderungen  in  westlichen  Ländern  durch  staatliche  und  private 
Fördermaßnahmen meist sozio‐ökonomisch mehr oder weniger gut abgesichert sind (wobei 
auch hier in vielen Ländern weiterhin Defizite in der Versorgung bestehen und viele Frauen 
mit  Behinderungen  auch  bei  uns  an  der  Armutsgrenze  leben)  und  die  wissenschaftliche 
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Debatte sich vorwiegend mit der Konstruktion von Normalität, dem Mythos des makellosen 
Körpers  (siehe  Abschnitt  5.3.)  und  in  den  letzten  Jahren  verstärkt mit  der Umsetzung  der 
Konvention der Rechte von Menschen mit Behinderungen (CRPD, UN 2006) befasst, stehen 
für  Frauen  mit  Behinderungen  in  Entwicklungsländern  die  Themen  Armut  und  soziale 
Exklusion im Zentrum der Debatte.  
„Disabled women in poor countries usually experience a particular disadvantage. Here,  it  is not  just 
difficult  but  often  impossible  for  a  disabled  woman  to  get  an  education  or  find  a  job.  She  easily 
becomes marginalised; has no place in society. She does not meet the requirements society places on 
women: she cannot be a ‚good wife’, nor a ‚good mother’, according to common wisdom. She cannot 
earn her living because of barriers of access and attitude.“ (Disability Awareness in Action, 1996) 
Frauen  mit  Behinderung  werden  meist  auf  zweifache Weise  diskriminiert:  aufgrund  ihres 
Geschlechts  und  aufgrund  ihrer  Behinderung. Dies  stellten  die Vereinten Nationen bereits 
1988  in einer Publikation über Menschenrechte und Behinderung  fest und betonen dieses 
scheinbar  weltweit  gültige  Faktum  seither  kontinuierlich:  „Persistence  of  certain  cultural, 
legal and  institutional barriers makes women and girls with disabilities  the victims of  two‐
fold discrimination: as women and as persons with disabilities“ (UN 2006‐2011). In den fast 
25 Jahren, die seit diesem Statement vergangen sind, wurden zwar zahlreiche Publikationen 
und  Forschungen  über  die  Situation  von  Frauen  mit  Behinderungen,  sowohl  in  der 
„westlichen“ Welt,  wie  auch  in  einigen  Entwicklungsländern  veröffentlicht,  an  der  realen 
Situation von Frauen mit Behinderungen hat sich jedoch weder in unseren Breiten, noch in 
der  sogenannten  „Dritten  Welt“  viel  geändert.  Frauen  werden  weltweit  nach  wie  vor  in 
vielen  Gesellschaftsbereichen  diskriminiert  und  verfügen  über  weniger  Chancengleichheit, 
als Männer (vgl. Ehrig/Köbsell 2000).  
 
Für Frauen mit Behinderung zeigt sich diese Tendenz beispielsweise  im Bereich der Arbeit. 
Männer mit Behinderung finden – statistisch gesehen – doppelt so häufig bezahlte Arbeit als 
Frauen mit Behinderung (vgl. O’Reilly 2003). Zudem sind Frauen mit Behinderung, wenn sie 
arbeiten,  von  zahlreichen  Diskriminierungen  betroffen:  „unequal  hiring  and  promotion 
standards,  unequal  access  to  training  and  retraining,  unequal  access  to  credit  and  other 
productive  resources, unequal pay  for  equal work and occupational  segregation,  and  they 
rarely  participate  in  economic  decision‐making“  (UN  2006‐2011).  Auch  in  den  Bereichen 
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Bildung  und  Gesundheit  haben  Frauen  mit  Behinderung  gegenüber  Männern  mit 
Behinderung  (und  generell  gegenüber  Menschen  ohne  Behinderung)  gegen  vermehrte 
Barrieren und weniger Zugang zu kämpfen. So beträgt die Alphabetisierungsrate von Frauen 
mit  Behinderungen  weltweit  nur  etwa  1%,  da  in  vielen  Entwicklungsländern  Jungen  eher 
Zugang zu Bildung erhalten, als Mädchen, deren sozialer Status auch ohne Behinderung  in 
vielen  Ländern  geringer  ist,  als  jener  der  Jungen.  Auch  die  Kindersterblichkeitsrate  von 
Mädchen  mit  Behinderungen  ist,  im  Vergleich  zu  jener  der  Jungen  mit  Behinderungen, 
erhöht  (vgl.  The  World  Bank  Group  2011b),  was  sich  ebenfalls  auf  die  geringere  soziale 
Wertigkeit von Frauen  in vielen Teilen der Welt zurückführen  lässt. Vor allem  in Bezug auf 
den  Zugang  zu  sexueller/reproduktiver  Gesundheitsvorsorge  und  die  Prävention  von 
HIV/Aids bestehen große Defizite in der Teilhabe von Frauen mit Behinderungen, da sie oft 
als  sexuell  inaktiv  oder  asexuell  fehl‐klassifiziert  (detaillierte  Ausführung  in  Kapitel  6)  und 
daher nicht in entsprechende Programme eingeplant werden. Besonders schwerwiegend sei 
die  Problematik  des  Zugangs  zu  Bildung  und  Gesundheitsvorsorge  für  Frauen  mit 
Lernschwierigkeiten  (vormals  als  „geistige/mentale  Behinderung“  bezeichnet),  da  diese 
oftmals zur „Überanpassung und Asexualität“ erzogen würden und somit ihre „Sozialisation 
am Rande oder außerhalb der Normalität“  stattfände  (vgl.  Schildmann 2007, S.87). Zudem 
werden  Informationen  zur  Gesundheitsvorsorge  in  Entwicklungsländern  meist  nicht  in 
barrierefreier  Art  (Braille,  leichte  Sprache,  Gebärdensprache)  zur  Verfügung  gestellt  oder 
kommuniziert. Schätzungen zufolge würden  in armen Ländern  (Low‐Income Countries) nur 
bis  zu  2%  der  Menschen  mit  Hilfsprojekten  erreicht  und  hätten  kaum  Zugang  zu 
Rehabilitationsmaßnahmen,  da  der  überwiegende  Teil  der  Bevölkerung  in  ländlichen 
Gebieten  lebe  (vgl.  Disability  Awareness  in  Action  1996;  DFID  2000).  Im  Bereich  des 
barrierefreien  Wohnens  sehen  sich  Frauen  mit  Behinderung  ebenfalls  mit  mehr 
Schwierigkeiten  konfrontiert  und  sind  häufiger  in  Institutionen  untergebracht,  als Männer 
mit Behinderung (vgl. UN 2006‐2011). 
 
Frauen  in Entwicklungsländern  leisten vor allem Reproduktions‐ und Produktionsarbeit. Da 
viele Frauen mit Behinderung diese Tätigkeiten nicht oder nur eingeschränkt leisten können, 
ist  meist  soziale  Ausgrenzung  die  Folge.  Diese  ist  in  Entwicklungsländern  umso  stärker 
ausgeprägt,  da  hier  oftmals  viel  traditionellere  Strukturen  und  Denkfiguren 
(geschlechtsspezifische  Rollenbilder)  vorherrschen,  als  in  den westlichen  Industrieländern. 
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Der Alltag dieser am Rande der Gesellschaft lebenden Frauen mit Behinderung ist meist von 
zahlreichen  weiteren  Faktoren,  wie  einem  erhöhten  Risiko  für  sexuellen  Missbrauch  und 
Gewalt,  gesellschaftlich  diskriminierenden  Praktiken  (wie  dem  Außschluß  von  kulturellen 
Feierlichkeiten  und  Bräuchen)  sowie  sozio‐ökonomischen  Benachteiligungen  geprägt  (vgl. 
Peters/Opacich 2006, S.760ff).  
Ebenfalls  in  diesem  Zusammenhang  zu  erwähnen  ist,  dass  in  vielen  Entwicklungsländern 
nicht  nur  Frauen  mit  (bereits  bestehenden)  Behinderungen  unter  erhöhten  Belastungen 
leben,  sondern  dass  auch  allgemein  Frauen  –  aufgrund  ihres  Geschlechts  –  ein  erhöhtes 
Risiko haben, eine Behinderung zu erlangen (vgl. Arnade/Häfner 2005, S.4ff sowie The World 
Bank  Group  2011b).  Die  Gründe  dafür  sind  komplex  und  intersektional.  Zu  den  Ursachen 
zählen ‐ unter anderen ‐ geschlechtsspezifische Gewalt, Genitalverstümmelung, Armut und 
deren Folgen und psychische sowie physische Auswirkungen von Kriegen und bewaffneten 
Konflikten.  
 
„In  developing  countries,  women  are  too  often  denied  access  to  education,  rehabilitation,  labour 
protection,  and  health  care  because  of  cultural  preferences  for  males.  It  is  seen  as  a  waste  of 
resources to help disabled women become productive members of society. Consequently, women with 
disabilities are the last priority in these countries, and are condemned to live their lives knowing that 
they will not improve.“ (United Nations, 2003‐04) 
 
5.1. Lebensbedingungen in ländlichen Gebieten ‐ Kontextualisierung 
 
Da  der  überwiegende  Teil  der  Frauen  mit  Behinderungen,  die  in  sogenannten 
Entwicklungsländern leben, in „rural areas“ – ländlichen Gebieten, die meist über wenig bis 
keine Infrastruktur und soziale Versorgungseinrichtungen verfügen, wohnen, werden deren 
erschwerte Lebensbedingungen nun – in aller Kürze – zu einem Überblick zusammengefasst.  
 
In  einer  aktuellen  Publikation  der  „Women  Watch“‐Abteilung  der  Vereinten  Nationen 
(United  Nations  2012)  wird  über  die  Situation  von  Frauen  im  ländlichen  Raum  vor  dem 
Hintergrund der Millennium Development Goals (MDGs) berichtet. „It suggests that globally, 
and with only a few exceptions, rural women fare worse than rural men and urban women 
and men for every MDG indicator for which data are available“ (United Nations 2012). 
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Frauen, die in ländlichen Gebieten leben, verbringen mehr Zeit mit reproduktiver Arbeit und 
im Haushalt als Frauen und Männer in Städten. Sie holen Wasser, kümmern sich um Kinder 
und Kranke und bereiten das Essen zu. Mangelhafte oder fehlende Infrastruktur erschweren 
die  Lebensumstände  dieser  Frauen  erheblich  (bspw.  lange  Feldwege  zur  nächsten 
Wasserstelle). „Collectively, women from Sub‐Saharan Africa spend about 40 billion hours a 
year collecting water“  (ebd.). Frauen  in  ländlichen Gebieten haben zudem weniger Zugang 
zu bezahlter Arbeit und wenn  sie arbeiten, dann vorwiegend unbezahlt  in der  (familiären) 
Landwirtschaft,  was  die  überwiegende  Anzahl  der  Frauen  in  Sub‐Sahara  Regionen  Afrikas 
betrifft (60% aller arbeitstätigen Frauen sind in der Landwirtschaft tätig; vgl. ebd.). 
Im Bereich der Bildung zeigt sich, dass Mädchen aus ländlichen Gebieten doppelt so häufig 
keine Schule besuchen, wie Mädchen aus Städten. Dies hängt mit  sozialen und kulturellen 
Barrieren  und  dem  oft  sehr  weiten  und  beschwerlichen  Weg  in  die  nächste  Schule 
zusammen  (Anm.,  basierend  auf  Beobachtungen  der  Feldforschung:  Kinder  aus  ländlichen 
Gebieten gehen täglich mehrere Kilometer auf schlecht ausgebauten Straßen oder Wegen, 
auf  denen  Autos  in  rasender  Geschwindigkeit  unter  lautem  Gehupe  zum  Ausweichen 
auffordern – man stelle sich in einer solchen Situation ein Kind mit Behinderung vor). 
Zudem  haben  Frauen  aus  ländlichen  Gebieten,  im  Vergleich  zu  jenen  aus  urbanen 
Umfeldern,  weniger  Zugang  zu  professioneller  medizinischer  Hilfe  und  Geburtsvorsorge, 
wobei sich die Situation in diesem Bereich weltweit langsam verbessern dürfte. Vor allem in 
Bezug auf die Prävention von HIV/Aids ist dieser Mangel an medizinischer Beratung fatal, da 
junge Frauen besonders anfällig für eine Infektion mit dem HI‐Virus sind (vgl. ebd.). 
 
Diese geballten Fakten beziehen sich auf Daten aus verschiedenen Ländern der sogenannten 
Dritten  Welt,  sind  also  nur  indirekt  repräsentativ  für  die  Situation  von  Frauen  mit 
Behinderungen  in  Äthiopien.  Da  Äthiopien  jedoch  zum  größten  Teil  nicht  urbanisiert  ist7, 
kann  davon  ausgegangen  werden,  dass  ein  überwiegender  Teil  der  Frauen  mit 
Behinderungen in Äthiopien in ländlichen Gebieten lebt. Daher sind die soeben diskutierten 
Daten dennoch für die Kontextualisierung der Fragestellung von Relevanz. 
 
                                                        
7 In Äthiopien beträgt der Anteil der  ländlichen Bevölkerung 82,4% der Gesamtbevölkerung  (Stand: 
2010;  vgl.  The  World  Bank  Group  2012).  Statistiken  über  den  Anteil  der  Menschen  mit 
Behinderungen in „rural areas“ liegen nicht vor. 
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5.2. Armut und Behinderung 
 
In  sogenannten  Entwicklungsländern,  in  welchen  Frauen  mit  Behinderungen  statistisch 
gesehen  zwei  Drittel  aller  Menschen mit  Behinderungen  ausmachen  und  zu  über  70%  in 
ländlichen  (also  schwer  zugänglichen) Gebieten  leben  (vgl.  The World Bank Group 2011b), 
kommt  –  zur  „doppelten  Diskriminierung“  Frau  und  Behinderung  ‐  meist  eine  dritte 
Dimension  der  Diskriminierung  hinzu:  Armut.  Armut  ist  ein  wesentlicher  Faktor  für  das 
Entstehen  von  Behinderung  ‐  etwa  aufgrund  von  Mangelernährung  und  damit 
zusammenhängend Vitamin A oder Jod Mängel, schlechten hygienischen Bedingungen, oder 
miserablen  Arbeitsbedingungen  mit  hoher  Unfallgefahr.  Gleichzeitig  ist  auch  eine 
Behinderung  (und  die  damit  einhergehende  verminderte  Chancengleichheit)  oftmals  der 
Grund für die Armut der betreffenden Person. Es besteht ein „negativer Kreislauf“ zwischen 
Behinderung und Armut.  
Diese  „triple  discrimination“  (vgl.  Arnade/Häfner  2005,  S.4ff)  als  weiblich‐behindert‐arm 
manifestiert sich meist  in sozialer Ausgrenzung, Stigmatisierung sowie Sexismus und einem 
verminderten Selbstwertgefühl der Frauen.  
 
Armut ist – wie Behinderung – ein nicht einfach zu definierender Begriff. Es existieren viele 
verschiedene  Ansätze  und  Theorien  zum  Thema  und  diese  unterscheiden  sich  mitunter 
inhaltlich stark voneinander8.  
Mit Chambers (2006), dessen Artikel die provozierende Überschrift „What is Poverty? Who 
asks? Who answers?“ trägt, gilt es, zu Beginn jeder Definition von Armut zu beachten: „What 
poverty is taken to mean depends on who asks the question, how it is understood and who 
responds“  (S.3).  Zudem  verweist  Chambers  auf  die  Macht  der  Diskurse,  die  in 
Armutstheorien  reproduziert  würden:  „They  are  expressions  of  "our"  education,  training, 
mindsets, experiences and reflections. They reflect our power, as non‐poor people, to make 
definitions according to our perceptions“ (ebd.). Ähnlich kritisch sieht auch Rahnema (1992) 
die  Dominanz  der  entwickelten  Länder  bei  der  Entwicklung  von  globalen 
Armutsbekämpfungsstrategien. So sei lange Zeit zunächst davon ausgegangen worden, dass                                                         
8 Eine  ausführliche  Diskussion  dieser  vielfältigen  Definitionen  von  Armut  kann  an  dieser  Stelle  aus 
Platzgründen leider nicht geführt werden. Für einen umfangreichen Überblick siehe bspw. Nuscheler 
2005 (ab Seite 142); für eine kritische Diskussion der entwicklungspolitischen Armutsstrategien siehe 
Rahnema 1992. 
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„die Armen“ unterentwickelt  seien und –  zumindest  temporär – keine Möglichkeit hätten, 
ihre Interessen selbst zu definieren. „It is up to those in a superior position of knowledge and 
power  (...)  to  assist  them  on  their  behalf.  (...)  Eradication  of  global  poverty  was  thus 
considered yet another reason for consolidating the present structures of governance, both 
at  the  international  and  national  levels“  (S.163f.).  Der  Autor  mahnt  abschließend  zur 
Vorsicht und macht damit auf die inhärenten strukturellen Defizite des globalen Kapitalismus 
aufmerksam, die jegliche Armutsbekämpfung langfristig unterminieren würden: „As long as 
the present race  for material  riches continues  (...), not only will  the race  itself continue to 
breed  the most dehumanizing  forms of  imposed poverty,  but  it will  ultimately  impoverish 
and destroy the very planet which gives us our common riches“ (S.171). 
 
Welche Arten der Messung oder Feststellung von Armut lassen sich nun finden? 
 
Zunächst kann zwischen relativer und absoluter Armut unterschieden werden. Von relativer 
Armut betroffen sind Menschen, die im Verhältnis zum allgemeinen Wohlstandsniveau einer 
Gesellschaft  „am  unteren  Ende  der  Einkommens‐  und  Wohlstandspyramide  leben“ 
(Nuscheler 2005, S.144). Absolute Armut bezeichnet die Unmöglichkeit, die eigene Existenz 
und  Grundbedürfnisse  zu  sichern  bzw.  aufrecht  zu  erhalten.  Sie  zeichnet  sich  durch  eine 
„ungenügende Versorgung mit lebenswichtigen Gütern und Dienstleistungen“ aus, wodurch 
„ein Überleben in Menschenwürde gefährdet ist“ (ebd., S.144ff). Menschen in sogenannten 
Entwicklungsländern  sind  vorwiegend  von  absoluter  Armut  betroffen,  es  geht  für  sie  – 
drastisch vereinfacht ausgedrückt – ums nackte Überleben. 
 
Chambers  (2006)  erwähnt  vier  Möglichkeiten,  Armut  zu  definieren,  zu  messen  und  zu 
erklären: 
An erster Stelle steht die „Einkommensarmut“, die das häufigste und populärste Mittel zur 
Messung  von  Armut  darstellt,  jedoch  ausschließlich  aus  einer  ökonomischen  Perspektive. 
Die  finanzielle Armut wird beispielsweise  in Modellen der Weltbank gemessen, die sich an 
der oft zitierten 1 US‐Dollar pro Tag‐Grenze orientieren. Die zweite Option für die Erklärung 
von Armut ist jene des „material lack or want“ (ebd., S.3), die neben Einkommen auch den 
Mangel an anderen Vorzügen des Lebens wie Unterkunft, Kleidung, Transportmöglichkeiten, 
den  Zugang  zu  Service‐  oder  Dienstleistungen  und  dergleichen  beinhaltet.  Die  dritte  Art, 
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Armut  zu  definieren,  ist,  angelehnt  an  Amartya  Sen  (1993),  die  „capability  deprivation“, 
womit ein Mangel an Möglichkeiten, inklusive menschlicher Fähigkeiten (individuelle Talente 
und physische Verfassung), gemeint  ist. Der Fähigkeiten‐Ansatz oder Capabilities‐Approach 
von  Sen  geht  davon  aus,  dass  Armut  individuell  betrachtet  werden  muss  und  von  den 
Ressourcen,  Fähigkeiten  und  Handlungen  einer  Person  abhängig  ist,  wobei  zwischen 
capabilities  –  den  gesamten  Fähigkeiten  und  individuellen  Ressourcen  einer  Person  –  und 
functionings  –  das  durch  ausgewählte  Fähigkeiten  Erreichbare  –  unterschieden wird.  „The 
approach is based on a view of  living as a combination of various 'doings and beings', with 
quality of life to be assessed in terms of the capability to achieve valuable functionings“ (Sen 
1993, S.31). Demnach  ist Armut das Fehlen von Möglichkeiten  sein  Leben  so  zu gestalten, 
wie man es eigentlich möchte. 
Als  vierte Möglichkeit, Armut  zu messen, präsentiert Chambers einen multidimensionalen 
Ansatz  zur  Messung  von  Deprivation,  der  neben  materieller  Armut  auch  alle  anderen 
Faktoren wie etwa Bildung und körperliche Verfassung mit einbezieht. Dieser Ansatz scheint 
sich mittlerweile bei Untersuchungen von Armut durchzusetzen, er wird etwa  im aktuellen 
Armutsbericht der Vereinten Nationen (United Nations 2009) erläutert: 
 
„Poverty  is  the deprivation of one’s ability  to  live as a  free and dignified human being with  the  full 
potential to achieve one’s desired goals in life. (...) Poverty has various manifestations, including lack 
of  income  and  productive  resources  sufficient  to  ensure  sustainable  livelihoods;  hunger  and 
malnutrition;  ill  health;  limited  or  lack  of  access  to  education  and  other  basic  services;  increased 
morbidity  and mortality  from  illness;  homelessness  and  inadequate  housing;  unsafe  environments; 
and  social  discrimination  and  exclusion.  It  is  also  characterized  by  a  lack  of  participation  in 
decisionmaking and in civil, social and cultural life“ (bis auf den ersten Satz entspricht dieses Zitat §19 
der Erklärung der Vereinten Nationen beim Weltgipfel für soziale Entwicklung 2006; zit. bei: United 
Nations 2009, S.8). 
 
Als ein Meilenstein in der globalen Armutsbekämpfung können die Millennium Development 
Goals  (MDGs)  der  Vereinten  Nationen  (2000)  angesehen  werden,  deren  erstes  Ziel  die 
weltweite Bekämpfung bzw. Ausrottung der Armut  ist. Ursprünglich war das Erreichen der 
Ziele  für 2010 geplant, mittlerweile wurde dies auf 2015 verlängert. Bis dahin soll die Zahl 
der  Menschen,  die  von  unter  einem  US‐Dollar  pro  Tag  leben,  sowie  die  Anzahl  der 
Menschen,  die  hungern,  um die Hälfte  reduziert werden und  zusätzlich  soll  jeder Mensch 
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Zugang zu bezahlter, sicherer Arbeit bekommen (vgl. UN 2010a). Wie dieses und die anderen 
MDGs konkret zu erreichen sind, darüber streiten sich die Fachleute und so verwundert es 
nicht, dass derzeit mehrere Strategien parallel zur Anwendung kommen. 
Menschen mit  Behinderungen werden  nicht  explizit  in  den MDGs  erwähnt,  da  sie  damals 
noch  nicht  Teil  des  Mainstreamings  in  den  Agenden  der  multinationalen 
Geberorganisationen der Entwicklungszusammenarbeit waren (siehe Kapitel 7.4.). Eines der 
bekanntesten Statements, das auf das Vergessen von Menschen mit Behinderungen in den 
MDGs  aufmerksam macht,  stammt  von  James Wolfensohn,  dem  ehemaligen  Präsidenten 
der Weltbank. „Unless disabled people are brought into the development mainstream, it will 
be  impossible  to  cut  poverty  in  half  by  2015  or  to  give  every  girl  and  boy  the  chance  to 
achieve  a  primary  education  by  the  same  date‐goals  agreed  to  by  more  than  180  world 
leaders at the United Nations Millenium Summit in September 2000“ (zit. bei: ADA 2011). 
 
Betrachtet  man  Armut  aus  einem  globalen  Blickwinkel,  wird  die  Verbindung  zwischen 
Behinderung  und  Entwicklung(‐szusammenarbeit)  schnell  deutlich.  So  beantwortet  etwa 
Coleridge  (1993)  seine  zu  Beginn  des  fünften  Kapitels  in  „Disability,  Liberation,  and 
Development“  gestellte  Frage  „Why  is  disability  a  development  issue?“  (S.64)  mit  einem 
Hinweis auf das enge Verhältnis zwischen Armut und Behinderung.  
 
Armut  ist  –  wie  bereits  erwähnt  ‐  die  Hauptursache  für  das  Entstehen  der  meisten 
Behinderungen (impairments) in sogenannten Entwicklungsländern, da arme Menschen die 
Auswirkungen  von  Defiziten  in  Gesundheitssystemen  und  in  der  Versorgung  sowie  die 
Folgen von Kriegen und bewaffneten Konflikten besonders schwer treffen (vgl. Stone 1999). 
Zudem rutschen Menschen mit Behinderungen aufgrund von sozialen Diskriminierungen und 
Barrieren  (disabilities)  leicht  in  die  Armut  ab,  da  sie  in  vielen  Ländern  einen  erschwerten 
Zugang  zu  Bildung,  Arbeit  und  Dienstleistungseinrichtungen  haben  (vgl.  ebd.).  „If  both 
disability  and  poverty  are manifestations  of  similar  processes  of marginalization,  then  the 
need  for  disability  activists  to  make  alliances  with  other  campains  against  the  causes  of 
poverty are clear. If poverty reduction work were really to address the causes of poverty this 
would  also  have  to  challence  the  nature  of  disability“  (Yeo  2005,  S.34f.).  Die  soziale 
Dimension  der  Armut  –  also  der  Ausschluss  vom  normalen  gesellschaftlichen  Leben  einer 
Gemeinde,  die  fehlenden  Möglichkeiten  zur  Partizipation  in  Kombination  mit 
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Diskriminierungen und Vorurteilen gegenüber Menschen mit Beeinträchtigungen –  scheint 
besonders  für  Menschen  mit  Behinderungen  zu  einer  fatalen  Disparität  an 
Chancengleichheit beizutragen. So hätte, nach Groce et al. (2011) dieser Mangel an sozialer 
Teilhabe „repercussions throughout the life course of a person with a disability, as well as for 
their  nuclear  and  extended  families“  (S.1498)  und  die  Auswirkungen  dieser  Deprivation 
würden im schlimmsten Fall auch noch folgende Generationen der Familie betreffen. 
 
Der  Kreislauf  zwischen  Behinderung  und  Armut  kann  anhand  dieser  oft  reproduzierten 
Grafik des DFID illustriert werden: 
 
 
Abb.2 : Der „vicious circle“ oder Teufelskreislauf zwischen Armut und Behinderung (DFID 2000, S.4) 
 
Trotz der, durch die internationale Gemeinschaft anerkannten Intersektionen, die zwischen 
Behinderung  und  Armut  herrschen,  bestehen  nach  wie  vor  Defizite  in  der  Analyse  des 
komplexen Wechselspiels  dieses  Kreislaufs.  So weisen  etwa  Groce  et  al.  (2011)  auf  einen 
Mangel an verlässlichen und repräsentativen Daten hinsichtlich der Lage von Menschen mit 
Behinderungen  in  sogenannten  Entwicklungsländern  hin.  „The  complex  relationships  that 
exist  between  poverty  and  disability  remain  ill‐defined  and  under‐researched,  particularly 
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the  inter‐relational  dynamics  that  exist  between  the  causal  factors  driving  this  disability‐
poverty  nexus“  (S.1493).  Dies  sei  darauf  zurückzuführen,  dass  Behinderung  meist  keine 
Standard‐Komponente bei Forschungen über (globale) Entwicklung sei. Zudem sei lange Zeit 
übersehen  worden,  dass  Armut  komplexer  und  multidimensionaler  sei,  als  es  Statistiken 
über  Einkommensverteilung  und  BIP,  die  nur  die  Einkommensarmut  messen,  erfassen 
konnten. 
Der  Mangel  an  akkuraten  Daten  über  Behinderung  und  über  die  genaue  Anzahl  von 
Menschen  mit  Behinderungen  (welche  für  die  meisten  Länder  Sub‐Sahara  Afrikas  nicht 
verfügbar  sind)  führe,  nach  Groce  et  al.  (2011),  zu  einem  Ausklammern  der  Belange  von 
Menschen mit Behinderungen aus den Agenden der Entwicklungszusammenarbeit. „What is 
required are more nuanced understandings of the actual experience of living with a disability 
within  a  specific  country,  taking  into  account  political,  economic,  social  and  cultural 
complexities“  (S.1501). So  sei der Grad der Armut einer Person mit Behinderung abhängig 
von vielen Faktoren wie Alter, Art der Behinderung, Geschlecht, ethnische Zugehörigkeit und 
Wohnort. 
 
Dieser  Hinweis  ist  besonders  hinsichtlich  der  Lebenssituationen  von  Frauen  mit 
Behinderungen  von  Relevanz.  Wie  oben  angemerkt,  ergibt  sich  für  sie  eine  dreifache 
Diskriminierung aus Behinderung, Armut und Geschlecht. Die Wechselwirkungen dieser drei 
Faktoren  sind  um  ein  Vielfaches  komplexer  und  bisher  kaum  untersucht  worden.  Die 
Auswirkungen  von Armut  auf  das  Leben  von  nicht‐behinderten  Frauen  sind  jedoch  relativ 
gut  erforscht.  Seit  der  Weltfrauenkonferenz  von  1995  in  Beijing    wird  in  diesem 
Zusammenhang von einer „Feminisierung der Armut“ gesprochen. In allen Teilen der Welt 
sind  Frauen  stärker  von  Armut  betroffen  als Männer, was  auf  strukturelle  Ungleichheiten 
und  Diskriminierungen  auf  der  Basis  von  gesellschaftlich  gefestigten  Geschlechterrollen 
zurückzuführen ist. „Women experience structural exclusion in societies that perceive them 
as inferior and subordinate to men“ (United Nations 2009, S.74). Dennoch tragen Frauen in 
Entwicklungsländern meist die größte Arbeitsbelastung und erfüllen viele Pflichten,  für die 
sie  meist  nicht  finanziell  entlohnt  werden  (wie  etwa  Reproduktionsarbeit  und  Pflege  von 
Angehörigen).  So  seien  „Frauen  weltweit  die  Haupternährerinnen  ihrer  Familien“  und 
„tragen die Hauptlasten von wirtschaftlichen und sozialen Krisen“  (Nuscheler 2005, S.173). 
Zugleich  hätten  Frauen  in  vielen  Ländern  weitaus  weniger  Rechte  als  Männer  und  damit 
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auch  weniger  Möglichkeiten  zur  Selbstbestimmung  und  politischen  Partizipation.  Frauen 
seien zudem häufiger von durch Unterernährung verursachten Krankheiten und psychischen 
Belastungen betroffen (vgl. dazu ebd. und,  in ähnlicher, weniger ausführlicher Ausführung, 
Schildmann 2008, S.101ff). 
 
Armut, Behinderung und Geschlecht treffen sich also in einem „Nexus“ (Groce et al. 2011), in 
welchem sich komplexe Wechselwirkungen dieser drei gesellschaftlichen Strukturkategorien 
manifestieren. Da hierbei vor allem die  inhärenten strukturellen Ursachen und Effekte der 
Geschlechterungleichheit am Wirken sind,  sollen diese  im nun  folgenden Kapitel diskutiert 
werden. Dabei werden die Wechselwirkungen und Intersektionen zwischen Geschlecht und 
Behinderung  aus  kritischer,  feministischer  Perspektive  beleuchtet  sowie  das  relativ  junge 
Forschungsfeld der Feminist Disability Studies vorgestellt. 
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6. Gender und Behinderung 
 
Geschlecht  ist heute eine nicht mehr vernachlässigbare gesellschaftliche Strukturkategorie, 
die auch zunehmend von VertreterInnen der Disability Studies hinsichtlich ihrer vielfältigen 
sozialen Wirkungsweisen diskutiert wird. Ebenso wie bei der Konzeption von Behinderung, 
kann auch bei „Geschlecht“ zwischen biologischen/körperlichen Aspekten und der sozialen 
Konstruktion (inklusive daraus resultierender sozialen Reaktionen) des Begriffes differenziert 
werden. So wird, wie  in Kapitel 2 bereits erläutert, Behinderung nach dem sozialen Modell 
einerseits  als  „impairment“,  als  biologisch‐körperliche  Beeinträchtigung  definiert, 
andererseits  als  „disability“,  als  Behinderung  aufgrund  von  Barrieren  im  gesellschaftlichen 
Alltag  konstruiert.  Ebenso  lässt  sich  Geschlecht  unterteilen  in  „sex“  –  das  biologische 
Geschlecht – und „gender“, als sozial und kulturell zugeschriebene Rollenvorstellungen und 
Stereotype von „männlich“ und „weiblich“9. Beiden – Behinderung und Geschlecht – liegen 
sozial  konstruierte  und  reproduzierte  Ungleichheits‐  und Machtverhältnisse  zugrunde.  Die 
gemeinsame Konstante  beider Diskurse  ist  der Körper,  der  ebenfalls  ein  sozial  geformtes, 
historisch wandelbares Konstrukt darstellt. 
 
6.1. Kernthemen der Frauen‐ und Geschlechterforschung  
Die  Frauen‐  und  Geschlechterforschung  kann  mittlerweile  auf  eine  lange  Geschichte 
zurückblicken.  Ausgehend  von  den  USA  und  Mitteleuropa  begann  in  der  Mitte  des  19. 
Jahrhunderts die sogenannte „Erste Welle des Feminismus“, in welcher die Frauen vor allem 
ihre politische Mitbestimmung einforderten und für den Zugang zu Universitäten kämpften. 
In  den  1920ern  wurde  die  „First  Wave“  schwächer,  was  mit  den  wirtschaftlichen  und 
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen dieser Zeit zusammenhing. 
In  der  wissenschaftlichen  Auseinandersetzung  mit  dem  Thema  „Frauen“  können  im 
Allgemeinen zwei Entwicklungen ausgemacht werden: Zu Beginn der sogenannten „Zweiten 
Welle des Feminismus (Second Wave)“ – etwa ab der Mitte des 20.  Jahrhunderts  ‐ ging es 
darum,  Frauen  in  bestehende  Gesellschaftstheorien  zu  integrieren  und  ihnen  ein  Leben                                                         
9 Die WHO (2012) definiert wie folgt: „’Sex’ refers to the biological and physiological characteristics 
that define men and women. ‚Gender’ refers to the socially constructed roles, behaviours, activities, 
and attributes that a given society considers appropriate for men and women“. 
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abseits der Hausfrauen‐ und Mutterrolle zu ermöglichen. In den 1970ern und 80ern wurde 
der  Blick  auf  die  soziale  Rolle  der  Frau  in  der  Gesellschaft  kritischer  und  die 
Auseinandersetzung  mit  den  Kernthemen  des  Feminismus  (u.a.  ungleiche 
Machtverhältnisse,  soziale  Konstruktionen  von  „Mann“  und  „Frau“)  radikaler.  Es  wurde 
versucht,  neue  Theorien  und  Ansätze  zu  entwickeln,  um  das  vorherrschende 
androzentristisch  strukturierte Gesellschaftsbild  in  Frage  zu  stellen und die Welt  aus einer 
weiblichen Perspektive zu erklären, da alle bisherigen Paradigmen von Männern entwickelt 
worden  waren.  „Feminists  not  only  asserted  that  the  personal,  subjective  experience  of 
women was a  legitimate area of  research but  that how  this  research was done had  to be 
revolutionized.  They  went  on  to  develop  new  paradigms,  theories  and,  finally,  a  new 
philosophy which  illustrated that  feminism  is not  just about  the study of women but  is an 
entirely new way of looking at the world“ (Morris 1993, S.58). 
Danach (ab Mitte 1990er) wurde der Feminismus‐Diskurs radikaler, dynamischer und um die 
post‐koloniale Komponente erweitert. Die Feministinnen begannen nun mit der Erforschung 
der  Erfahrungen  von  Frauen  unterschiedlicher  Gesellschaftsschichten,  in  verschiedenen 
Kulturen und anderen Ländern, womit auf die interne Kritik der Fokussierung des Diskurses 
auf  westliche,  weiße  Frauen  aus  der  Mittelschicht  reagiert  wurde.  Zudem  ging  es  nun 
verstärkt um die Verbindungen von Geschlecht mit anderen Formen der Unterdrückung und 
Ungleichheit  und  die  inhärenten  Machtverhältnisse  dieser  Diskriminierungen  (vgl.  Knapp 
2000,  S.65ff).  Im  Zuge  dieser  Entwicklungen  formten  sich  drei  unterschiedliche 
Diskurspositionen  in  der  „Sex‐Gender‐Debatte“  (ebd.,  S.73)  heraus:  1)  die 
„ethnomethodologisch‐sozialkonstruktivistische  Kritik  der  Unterscheidung  von  Sex  und 
Gender“  (ebd.),  welche  die  alltäglichen  Konstruktionen  von  Geschlecht  sowie  den 
Zusammenhang  zwischen  Differenz  und  Hierarchie  untersucht.  Dieser  Position  nach  sei  – 
vereinfacht gesagt ‐ die ungleiche Machtverteilung zwischen Männern und Frauen sowie die 
Diskriminierung  von  Frauen  unmittelbar  auf  die  Unterscheidung  und  Dichotomie  der 
Geschlechter  zurückzuführen  (vgl.  ebd.,  S.81).  2)  die  dekonstruktivistische  Perspektive  auf 
Basis  der  Schriften  von  Judith  Butler, welche  „den  kulturellen  Fundierungszusammenhang 
der  Zweigeschlechtlichkeit  mit  Blick  auf  die  heterosexuelle  Normierung  der  Ordnung  des 
Begehrens untersucht“  (ebd., S.73f.) sowie die Sprache als Mittel der Konstruktion sozialer 
Realität  kritisch  reflektiert.  3)  eine  Kritik  an  der  von  Wissenschaft  und  Technologie 
vorangetriebenen „Erosion fundamentaler Dualismen westlichen Denkens“ (ebd., S.74). Aus 
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dieser Position werden aktuelle wissenschaftlich‐technische Neuerungen aus feministischer 
Perspektive  auf  ihre  sozio‐kulturellen  und  politischen  Implikationen  untersucht  und  der 
Naturbegriff reflektiert. 
 
Folgend  soll  nun  die  zweite  Diskursposition  –  der  Dekonstruktivismus  –  detaillierter 
betrachtet werden, da sich aus dieser Perspektive auch einige Implikationen für die Disability 
Studies und im Speziellen für die Situation von Frauen mit Behinderungen ableiten lassen. 
 
6.1.1. Dekonstruktivismus  
 
Während  die  sozialkonstruktivistische  Perspektive  davon  ausgeht,  dass  Differenz  und 
Andersheit  im  und  durch  das  soziale  Miteinander  konstruiert  werden,  geht  die 
dekonstruktivistische  Perspektive  näher  auf  die  Effekte  und  inhärenten  Machtstrukturen 
dieser sozial konstruierten Differenzen ein. Eine der Kernthesen des Dekonstruktivismus ist, 
dass  ein  „Anerkennen  von  nicht  dominanten  Positionen  und  Gruppen“  (Mecheril/Plößer 
2009),  immer  auch  Differenz  und  damit  ungleiche  Machtverhältnisse,  aus  denen  die 
marginalisierten Gruppen hervor gegangen sind, (re‐)produziere. „Dekonstruktive Strategien 
stellen damit die symbolische Ordnung selbst in Frage; sie zielen auf die Vervielfältigung von 
Identitäten und auf die Herausführung von Identitätslogiken aus dichotom und oppositionell 
strukturierten Differenzschemata“  (ebd.).  Diese  theoretischen Überlegungen  sind  auch  für 
die  Bildungswissenschaft  von  großer  Relevanz,  beispielsweise  bei  der 
geschlechtsspezifischen  Unterrichtsplanung  oder  der  Entwicklung  einer  Pädagogik  der 
(kulturellen) Vielfalt. 
 
Die  Pionierin  der  dekonstruktivistisch‐feministischen  Perspektive,  die  US‐amerikanische 
Philosophin und Philologin Judith Butler, legte mit ihrem 1990 erschienenem Buch „Gender 
Trouble.  Feminism  and  the  Subversion  of  Identity“  (deutscher  Titel:  „Das  Unbehagen  der 
Geschlechter“,  1991)  den  Grundstein  für  eine  radikale  „dekonstruktive  Kritik  der 
Zweigeschlechtlichkeit“  (Knapp  2000,  S.83).  Sie  entwickelte  ein  performatives Modell  der 
Geschlechter,  wobei  sie  davon  ausging,  dass  die  Kategorien  „männlich“  und  „weiblich“ 
keineswegs  naturgegebene  Tatsachen  wären,  sondern  ein  kulturell  und  historisch 
wandelbares  Produkt, welches  durch  Sprache  und Handlungen  im Alltag  reproduziert  und 
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konsolidiert  würde.  Butler  untersuchte,  basierend  unter  anderem  auf  den  Schriften  von 
Michel  Foucault,  die  der  omnipräsenten  Teilung  in  zwei  Geschlechter  „vorausgesetzten 
Kategorien von Identität und Andersheit und deren normierende Wirkungen“ (Knapp 2000, 
S.85).  
Butlers Kritik  setzt, ebenso wie Werke anderer Strömungen des Feminismus, bei  jener der 
Biologie  oder  Natur  zugeschriebenen  Teilung  in  ausschließlich  zwei  Geschlechter  – 
Mann/Frau – an. „Ihre These besagt, dass die  innere Stabilität und der binäre Rahmen des 
‚Geschlechts’ sogar dadurch gesichert würden, dass die Dualität der Geschlechter (Sexes) in 
ein vordiskursives Feld abgeschoben und als natürlich ausgegeben wird“ (ebd., S.86). Butler 
geht  dabei  von  inhärenten  Machtstrukturen  aus,  die  in  einem  „System  der 
Zwangsheterosexualität“  (ebd.,  S.87)  ebendiese  identitätsstiftenden  Kategorien  von Mann 
und Frau/männlich und weiblich aufrechterhalten. Diese Kritik  führt Butler  in „Bodies That 
Matter“  (1993)  weiter  fort  und  führt  den  Begriff  der  „abject  bodies“  ein,  womit  Körper 
(Menschen) gemeint sind, die keinen Einfluss auf den Diskurs ausüben können, da sie nicht 
in  gängige  Schemata  passen,  nicht  im  oder  durch  den  Diskurs  materialisiert  werden  und 
dadurch keine legitime Existenz darstellen. Butler erklärt in einem Interview: „The abject for 
me  is  in  no  way  restricted  to  sex  and  heteronormativity.  It  relates  to  all  kinds  of  bodies 
whose  lives  are  not  considered  to  be  ‚lives’  and  whose  materiality  is  understood  not  to 
‚matter’  (Costera/Prins  1998,  S.281).  Als  Beispiel  für  dieses  Ausklammern  aus  den 
dominanten Diskursen und der Geschichte, nennt Butler die Darstellung von Menschen aus 
Entwicklungsländern  in  den  US‐Medien.  Auch  Menschen  mit  Behinderungen  wurde  ihre 
„Materialität“ lange verwehrt und vielerorts kämpfen sie bis heute um ihre Anerkennung als 
legitime Mitglieder der Gesellschaft. 
Von Relevanz für die Konzeption von Geschlechterrollen von Menschen mit Behinderungen 
ist vor allem Butlers Frage nach der Rolle des Körpers im Prozess der diskursiv‐performativen 
Herstellung einer (Geschlechts‐)Identität. Ausgangspunkt ist hierbei die Macht der Diskurse 
und  der  Sprache,  die  durch  kontinuierliches  Wiederholen  bestehender  Normen  und 
Denkvorstellungen im Alltag (Performationen) die Realität konstruieren und Menschen von 
Geburt an in die vermeintlich biologisch gegebene Geschlechterrolle drängen. Problematisch 
wird dies dann, wenn Widersprüche auftreten – etwa im Fall von intersexuellen Menschen, 
die  nicht  eindeutig  einer  der  beiden  verfügbaren  Kategorien  (Mann/Frau)  zugeordnet 
werden können. „Da [...] die  Identität durch die stabilisierenden Konzepte sex, gender und 
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sexuality  abgesichert  wird,  sieht  sich  [...]  der  Begriff  der  ‚Person’  selbst  in  Frage  gestellt, 
sobald  in  der  Kultur  inkohärente  oder  diskontinuierlich  geschlechtlich  bestimmte  Wesen 
auftauchen, die Personen zu sein scheinen, ohne den [...] Geschlechter‐Normen kultureller 
Intelligibilität zu entsprechen, durch die die Personen definiert sind“ (Knapp 2000, S.89, nach 
Butler 1991, S.38). 
Butler verdeutlicht hier, dass Körper und Natur nicht frei von Diskursen bestehen, sondern 
durch  die  konstitutive  Macht  der  Sprache  und  durch  Handlungen  im  Alltag  konstruiert 
werden. Sex wird damit zu Gender gemacht. Die Auswirkungen dieser sozialen Konstruktion 
von Geschlecht betreffen Frauen mit Behinderungen auf eine besondere Weise. Für sie kann 
die Entwicklung einer weiblichen Geschlechtsidentität problematisch  sein, da die gängigen 
Normen  und  Vorstellungen  über  Weiblichkeit  stark  mit  dem  Dogma  der  Schönheit  und 
Perfektion verbunden sind, welche  im Widerspruch zu den „defekten“ Körpern von Frauen 
mit  Behinderungen  stehen.  Diese  Problematik  wird  in  den  Abschnitten  5.3.1.  und  5.3.2. 
genauer diskutiert werden.  
Auch  wenn  Butler  in  ihrer  Analyse  Behinderung  nicht  explizit  thematisiert,  kann  ihre 
Körpertheorie/‐kritik  der  Forschung  über  Behinderung  dennoch  eine  interessante 
Perspektive  hinsichtlich  der  komplexen  intersektionalen  Wirkung  von  Geschlecht  und 
Behinderung  eröffnen10 .  Ebenso  wie  die  jeweilige  Zugehörigkeit  zu  einem  der  beiden 
verfügbaren Geschlechter („sex“) als natürlich und biologisch gegeben angesehen wird, wird 
auch Behinderung  („impairment“) oftmals dem Bereich des Vordiskursiven und damit dem 
unveränderlich  Natürlichen  zugeordnet.  Das  körperlich‐biologische  Merkmal  „behindert“ 
scheint  im  Fall  der  Zuschreibung  von  Geschlechterrollen  jedoch  noch  dominanter 
(natürlicher?)  zu  sein,  als  das  biologische  weibliche  oder  männliche  Geschlecht,  da 
Menschen  mit  Behinderungen  in  Bezug  auf  ihre  Sexualität  und  Geschlechtsidentität  ‐ 
historisch gesehen ‐ kontinuierlich als minderwertig betrachtet werden und sich gezwungen 
sehen, um ihre Männlichkeit oder Weiblichkeit zu kämpfen (siehe dazu u.a. Abschnitt 6.3.3.). 
Hier  lässt  sich ein Paradoxon erkennen – beide Merkmale,  das Geschlecht  („sex“)  und die 
Behinderung  („impairment“),  sind  zwar  einerseits  natürlich  gegeben,  heben  sich 
andererseits  jedoch – bei  einem Kollidieren beider Merkmale  ‐  gegenseitig  auf. Menschen 
mit sichtbaren Behinderungen, die nicht versteckt werden können und/oder eine mehr oder                                                         
10 Die  Intersektionen  der  Kategorien  Behinderung  und  Geschlecht  können  hier  nur  ansatzweise  – 
zum  Zweck  der  besseren  Illustration  ‐  diskutiert  werden,  da  die  Darstellung  der  Gesamtheit  aller 
Wirkungsweisen der beiden Kategorien den Rahmen dieser Diplomarbeit sprengen würde. 
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weniger  gravierende  „Abweichung“  von  der  Norm  darstellen,  werden  oft  als  „asexuell“ 
gebrandmarkt, da sie – auf den ersten Blick ‐ nicht dem gängigen Schema der Vorstellungen 
von „männlich“ und „weiblich“ entsprechen. Die „natürliche“ Beeinträchtigung (impairment) 
wird so zur ge‐genderten Behinderung (disability). Ist die Behinderung nicht (auf den ersten 
Blick) sichtbar, wird der Marker „sex“ wieder dominanter und die Behinderung tritt  in den 
Hintergrund. Butlers Theorie der ge‐genderten Körper kann also – in einem weiteren Sinn ‐ 
auch auf die be‐hinderten Körper angewendet werden. Dabei  ist  jedoch zu beachten, dass 
Butler in ihrer Analyse von nicht‐behinderten Körpern ausging und ihre Konzepte daher nicht 
eins  zu  eins  auf  Menschen  mit  Behinderungen  übertragen  werden  können.  Dies  betont 
beispielsweise Ellen Samuels  (2002), die  in  ihrem Artikel den Versuch unternimmt, Butlers 
Theorie um die Kategorie Behinderung zu erweitern.  
Auch VertreterInnen der Disability Studies wenden Butlers Dekonstruktivismus als Mittel zur 
Kritik  an  der  diskursiven  Naturalisierung  der  Behinderung  („impairment“)  als 
„nichthistorisches,  biologisches  Merkmal  des  menschlichen  Körpers“  (Waldschmidt  2010, 
S.47) 11  an.  „Indem  die  beiden  Ebenen  voneinander  getrennt  und  indem  ‚sex’  und 
‚impairment’  jeweils  als  vorgängige,  ‚natürliche’  Ebene  gedacht  werden,  werden  sie 
gleichzeitig der sozialen Praxis und damit auch der Kritik entzogen“ (ebd.). Ein interessanter 
Denkansatz  ist  dabei,  dass  die  Kategorien  „disability“  und  „gender“  selbst  die  Kategorien 
„sex“  und  „impairment“  und  damit  „Natur“  herstellen  und  somit  nicht  nur  bloße  „Effekte 
von  Naturerscheinungen“  seien  (vgl.  ebd.).  Somit  handle  es  sich  bei  den  vermeintlich 
natürlichen, biologischen Elementen des Geschlechts und der Behinderung um die Produkte 
historischer Machtverhältnisse, die die „Natur [als] ein Produkt menschlicher Einflussnahme“ 
entlarven  würden  (vgl.  ebd.).  „Die  überaus  wirkmächtige,  im  Falle  von  ‚impairment’  bzw. 
‚sex’ erfolgreich vollzogene Naturalisierung führt in der Konsequenz zur Neutralisierung und 
Entpolitisierung der verkörperten Merkmale“ (ebd., S.48). 
 
Auch  wenn  es  Menschen  mit  Behinderungen  mittlerweile  gelungen  ist,  ihre  Rechte  als 
vollwertige Mitglieder der menschlichen Gemeinschaft durchzusetzen und ‐ zumindest in der 
„westlichen“  Welt  –  in  vielen  Bereichen  dem  Status  der  „abject  bodies“  zu  entkommen, 
besteht  hinsichtlich  der  Geschlechteridentität  nach  wie  vor  die  Notwendigkeit,  die  von                                                         
11 Waldschmidt bezieht sich hier auf die Arbeiten von Shelley Tremain (2005 und 2006), die sich 
selbst wiederum auf die Thesen von Michel Foucault stützt. 
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Judith  Butler  angesprochene  diskursive,  performativ  konstruierte  binäre 
Geschlechterordnung  und  damit  einhergehende  Vorstellungen  von  „männlich“  und 
„weiblich“ zu hinterfragen und neu zu definieren. Zudem gilt es, die Dichotomie von Natur 
und Gesellschaft,  die  sowohl Geschlecht  als  auch  Behinderung  innewohnt,  zu  überwinden 
und  die  „vermeintlich  wertneutralen,  objektiv  vorhandenen  biologischen  Merkmale  bzw. 
Auffälligkeiten,  d.h.  ‚sex’  und  ‚impairment’,  in  die  Reflexion  einzubeziehen“  (Waldschmidt 
2010, S.47). Normen materialisieren sich, nach Butler, in Körpern und anhand der sexuellen 
und  sozio‐ökonomischen  Diskriminierung  von  Frauen  oder  Männern  mit  Behinderungen 
werden  die  Defizite  und  Grenzen  der  Norm  und  der  natürlich  gegebenen  Merkmale 
besonders deutlich.  
 
6.2. Forschungslücke Frauen mit Behinderungen 
 
Sowohl  die  Frauen‐  und  Geschlechterforschung,  als  auch  die  Behindertenforschung, 
beschäftigen sich  intensiv mit dem Problem der sozialen Reproduktion von Ungleichheiten 
auf  der  Basis  von  kulturell  zugeschriebenen  körperlichen Merkmalen.  Dennoch wurde  die 
spezielle  Situation  von  Frauen  mit  Behinderungen,  die  sich  im  Spannungsfeld  zwischen 
beiden Disziplinen befinden und daher die  sozio‐kulturellen Auswirkungen beider Diskurse 
tagtäglich erleben, sowohl von den VertreterInnen der Frauen‐ und Genderstudies, als auch 
von  jenen der Disability Studies  lange Zeit nicht diskutiert. So kritisiert etwa die selbst von 
einer Behinderung betroffene, aus Asien stammende Autorin Nasa Begum (1992): „Disabled 
women  have  become  perennial  outsiders,  our  powerless  position  has  not  been  seriously 
addressed  by  either  the  disability  rights  or  the  women's  movement.  This  simultaneous 
neglect is unforgivable“ (S.73).  
Zu Beginn ihres Artikels gibt sie einen Hinweis darauf, warum Frauen mit Behinderungen ein 
vernachlässigtes Thema in der feministischen Debatte waren: Menschen mit Behinderungen 
würden  tendenziell  als  homogene  Gruppe  ohne  Geschlechtsunterschiede  betrachtet.  Sie 
argumentiert:  „Although  disability  may  be  the  predominant  characteristic  by  which  a 
disabled  person  is  labelled,  it  is  essential  to  recognize  that  gender  influences  play  an 
important role in determining how that person's disability is perceived and reacted to“ (ebd., 
S.72). 
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Andere AutorInnen meinen die Ursache für die weitgehende Ausblendung des Themenfeldes 
„Frauen  mit  Behinderungen“  innerhalb  des  Feminismus  in  einer  der  Kernaussagen  der 
frühen „Second Wave“ zu finden. So sei das Konzept „the personal is political“ (Morris 1993, 
S.59),  bei  welchem  meist  von  persönlichen  Erfahrungen  der  ForscherInnen  selbst 
ausgegangen wird,  um daraus  anschließend deren  inhärente politische  Facette  abzuleiten, 
im  Feminismus  von  großer  Relevanz.  Für  Menschen  mit  Behinderungen  sei  es  jedoch 
schwieriger,  ihre  persönlichen  Erfahrungen  zu  politisieren.  „Disabled  people  ‐  men  and 
women ‐ have little opportunity to portray our own experiences within the general culture ‐ 
or  within  radical  political  movements.  Our  experience  is  isolated,  individualized;  the 
definitions  which  society  places  on  us  centre  on  nondisabled  people's  judgements  of 
individual  capacities  and  personalities  and  are  dominated  by  what  disability  means  to 
nondisabled  people.  This  lack  of  a  voice,  of  the  representation  of  our  subjective  reality, 
means  that  it  is  difficult  for  nondisabled  feminists  to  incorporate  our  reality  into  their 
research,  their  theories,  unless  it  is  in  terms  of  the  way  the  nondisabled  world  sees  us“ 
(Morris  1993,  S.59).  Diese  Kritik  stammt  aus  dem  Jahr  1993,  als  das  soziale  Modell  von 
Behinderung  in  den meisten  Ländern  noch  nicht  bis  in  die  breite Masse  der  Bevölkerung 
vorgedrungen war und die Rechte von Menschen mit Behinderungen,  ausgehend von den 
USA, erst  langsam in den Gesetzgebungen der „westlichen“ Staaten festgesetzt wurden.  In 
den darauf folgenden Jahren versuchten etliche Männer und Frauen mit Behinderungen ihre 
persönlichen  Erfahrungen  zu  politisieren  –  allen  Voran  die  VertreterInnen  der  Disability 
Studies, wie Irving Zola und Mike Oliver.  
Morris  (1993) erachtet außerdem ein Ausblenden von Behinderung als soziale Realität, die 
uns  alle  betreffen  könnte  (spätestens  im  Alter),  als  Grund  für  die  Vernachlässigung  von 
Frauen  abseits  der  „Norm“  im  feministischen Diskurs  (vgl.  dazu  auch  Stone  1995,  S.417f). 
„This  separating  out  of  disabled  and  older  women  from  the  category  of  'women'  comes 
about  because  of  a  failure  of  the  feminist  researchers  concerned  to  identify  with  the 
subjective experience of those who need some form of care. The principle of 'the personal is 
political' is applied to carers but not to the cared for“ (S. 61).   Ein weiteres Problem sei die 
mangelnde Erfahrung vieler ForscherInnen in Bezug auf die Lebensumstände von Menschen 
mit  Behinderungen.  „When  researchers  (feminist  or  not)  approach  disabled  people  as  a 
research  subject,  they  have  few  tools  with  which  to  understand  our  subjective  reality 
because  our  own  definitions  of  the  experience  of  disability  are missing  from  the  general 
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culture“ (ebd., S. 64). Morris empfiehlt daher allen ForscherInnen ohne Behinderung, welche 
sich  mit  der  Unterdrückung  und  den  Problemstellungen  von  Frauen  oder  Männern  mit 
Behinderungen  auseinandersetzen,  zunächst  ihre  eigene  Einstellungen  und Denkfiguren  in 
Bezug auf Behinderung zu reflektieren, um das Empowerment der Betroffenen wahrhaftig zu 
unterstützen (vgl. S.63).  
Morris  (1993,  S.62f)  fordert  zudem,  das  Thema  „Frauen  mit  Behinderungen“  nicht  als 
isoliertes  Forschungsfeld  zu  betrachten,  sondern  in  Relation  zu  allen  Teilbereichen  der 
Frauenforschung  zu  setzen.  Es müsse  vernetzt  gedacht  und  geforscht  werden,  da  sowohl 
ungerechte Machtverhältnisse als auch unterdrückende Ideologien im Alltag von Menschen 
mit  Behinderungen  und  speziell  im  Leben  von  Frauen mit  Behinderungen  wirksam  seien. 
„My  challenge  to  feminists,  therefore,  is  that  they need  to  ask  themselves whether  these 
experiences of oppression are only of interest to disabled women“ (ebd., S.63).  
 
Seit einigen Jahren werden, im Zuge dieser oben genannten Entwicklungen, auch vermehrt 
Frauen  und  Männer  mit  Behinderungen  und  ihre  individuelle  Lebenssituation  anhand 
einzelner  Fallbeispiele  zum  Thema  der  Forschung.  Auch  eigene  Netzwerke  für  und  von 
Frauen mit Behinderungen, die sich mit ihrer marginalisierten sozialen Stellung und Gewalt 
gegen Frauen mit Behinderungen auseinandersetzen, existieren mittlerweile in vielen Teilen 
der  Welt  (ausgehend  vom  angloamerikanischen  Sprachraum,  wo  bereits  in  den  1980ern 
erste Netzwerke gegründet wurden; vgl. Meekosha 2002, S.72). So konstatiert etwa Köbsell 
(2010), die Entstehung des Forschungsbereichs „Geschlecht und Behinderung“ sei „vor allem 
ein Verdienst behinderter Frauen, die seit den  frühen 1980er  Jahren  immer wieder darauf 
aufmerksam  gemacht  haben,  dass  sich  ihre  Lebenssituation  in  vielen  Bereichen  erheblich 
von  der  behinderter  Männer  unterscheidet“  (S.21).  Wegweisend  war  hier  im  deutschen 
Sprachraum das 1985 erschienene Buch „Geschlecht behindert – besonderes Merkmal Frau“ 
von  Carola  Ewinkel  und  Gisela  Hermes.  Schildmann  (2000)  analysiert  in  der  Publikation 
„Frauenforschung  in  der  Behindertenpädagogik“  die  bisher  vorhandene  wissenschaftliche 
Literatur  zum  Thema  „Frauen  mit  Behinderungen“  in  Deutschland  (S.9‐40)  und  den  USA 
(S.41‐46)  und  stellt  fest,  dass  es  zwischen  den  beiden  Ländern  „bis  heute  zu  keinem 
intensiveren  Vergleich  der  Diskussionsansätze  über  Behinderung  und  (weibliches) 
Geschlecht gekommen“ (S.41) sei. Sowohl in Deutschland, als auch in den USA, begann die 
wissenschaftliche Auseinandersetzung   mit dem Thema Behinderung und Geschlecht  Ende 
   47 
der 1970er und bereits  in den 1980ern kritisierten einige AutorInnen das „Vergessen“ von 
Frauen  mit  Behinderungen  im  Feminismus  sowie  in  der  Behindertenbewegung.  Die 
Kernthemen  der  wenigen  Publikationen  über  Frauen  mit  Behinderungen  waren  Bildung, 
Arbeit,  Sexualität  und  Familie  (vgl.  Schildmann  2000,  S.44)  sowie  persönliche  Erfahrungen 
von  Frauen mit  vorwiegend  körperlichen  Beeinträchtigungen.  In  der  deutschen  Forschung 
über  Frauen mit  Behinderungen  ist  zudem  „Normalität“  (vgl.  hierzu  v.a.  die  Arbeiten  von 
Anne Waldschmidt) bis heute ein „Grundlagenthema“ (Schildmann 2000, S.44).  
 
Mittlerweile  gibt  es  auch  ForscherInnen  aus  und  in  sogenannten  Entwicklungsländern,  die 
sich  mit  dem  Thema  „Frauen  mit  Behinderungen“  kritisch  auseinandersetzen  und  die 
Problemlagen  aus  einem  post‐kolonialen  Blickwinkel  beleuchten.  Die  Parallelen  zwischen 
Feminismus, Genderstudies und Disability Studies und die gemeinsamen Kernbereiche, wie 
etwa  ungleiche Machtverhältnisse,  Körper  und  Identität, werden  erst  seit wenigen  Jahren 
thematisiert. Folgend soll daher versucht werden, diese blinden Flecken zu schließen und die 
Frauen‐  mit  der  Behindertenforschung  zu  verbinden  sowie  die  Gemeinsamkeiten  der 
Diskurse  dieser  drei  Forschungsfelder  anhand  der  speziellen  Situation  von  Frauen  mit 
Behinderungen aufzuzeigen. Dabei dienen die Ansätze der relativ neuen Forschungsrichtung 
„Feminist Disability Studies“ als Orientierungshilfe. 
 
6.3. Feminist Disability Studies ‐ Geschlecht, Körper, Identität 
 
Nachdem, wie oben erwähnt, die Disability  Studies und die unterschiedlichen Strömungen 
des  Feminismus  nebeneinander  ähnliche  Themen  erforscht  und  diskutiert  hatten,  kam  es 
Mitte  der  1990er  Jahre  zu  ersten  Versuchen,  die  Diskurse  dieser  beiden 
Forschungsrichtungen  anhand  der  intersektionalen  Problemlagen  von  Frauen  mit 
Behinderungen zu verbinden. Ein neues Forschungsfeld entstand, das seit etwa 10 Jahren die 
Bezeichnung Feminist Disabilty Studies trägt. 
Eine  Vorreiterin  der  Feminist  Disability  Studies  ist  die  US‐amerikanische  Professorin  für 
Feminismus  und  Disability  Studies  Rosemarie  Garland‐Thomson,  die  seit  gut  10  Jahren 
innerhalb  dieses  neuen,  interdisziplinären  Forschungsfeldes  publiziert.  Sie  erläutert  die 
Zusammenhänge (2001): 
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„The  strands  of  feminist  thought most  applicable  to  Disability  Studies  are  those  that  go  beyond  a 
narrow  focus  on  gender  alone  to  undertake  a  broad  sociopolitical  critique  of  systemic,  inequitable 
power  relations  based on  social  categories  grounded  in  the  body.  (...)  Briefly  put,  feminism’s  often 
conflicting  and  always  complex  aims  of  politicizing  the  materiality  of  bodies  and  rewriting  the 
category  of  woman  combine  exactly  the  methods  that  should  be  used  to  examine  disability.  (...) 
Feminist  Disability  Studies  brings  the  two  together  to  argue  that  cultural  expectations,  received 
attitudes,  social  institutions,  and  their  attendant  material  conditions  create  a  situation  in  which 
bodies  that  are  categorized  as  both  female  and  disabled  are  disadvantaged  doubly  and  in  parallel 
ways“ (S.4f). 
 
Ein  Jahr  später  formulierte  Garland‐Thomson  die  Absichten  der  feministischen  Disability 
Studies  expliziter:  „The  goal  of  femnist  disability  studies  (...)  is  to  augment  the  terms  and 
confront the limits of the ways we understand human diversity, the materiality of the body, 
multiculturalism,  and  the  social  formations  that  interpret  bodily  differences“  (Garland‐
Thmoson 2002). Behinderung als zusätzliche Analysekategorie neben Gender, „Rasse“12 oder 
ethnischer  Herkunft,  Sexualität  und  Klasse  in  die  feministische  Theorie  einzufügen, 
bereichere  diese  um die  Kategorie  des  „ability/disability“  Systems und  fordere  sie  heraus, 
sich  neu  zu  definieren 13  (ebd.).  Ebenso  könne  die  Disability‐Forschung  von  den 
feministischen  Perspektiven  profitieren  und  ihren  Fokus  durch  die  Analyse  der 
intersektionalen Problemlagen von Frauen mit Behinderungen erweitern. 
Garland‐Thomson (2001 und 2002) führt  in ihrer Konzeption der Feminist Disability Studies 
die  Diskurse  um  Identität,  Körperlichkeit  und  Geschlecht  zusammen,  die  ‐  unabhängig 
voneinander  ‐  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  von  VertreterInnen  des  Feminismus  und  der 
Disability  Studies  diskutiert  wurden.  Sie  definiert  Behinderung  und  Gender  als  ähnlich 
wirksame Strukturkategorien, die alle Bereiche unserer Kultur beeinflussen.  „Disability  is  a 
culturally fabricated narrative of the body, similar to what we understand as the fictions of 
race  and  gender.  The  disability/ability  system  produces  subjects  by  differentiating  and 
marking bodies“ (Garland‐Thomson 2002). Dieses „disability/ability“‐System beeinflusse und 
                                                        
12  Aufgrund  seines  historischen  Hintergrunds  wird  der  Begriff  „Rasse“  in  dieser  Arbeit  unter 
Anführungszeichen  gesetzt  und/oder  durch  die  Umschreibungen  Ethnizität/ethnische  Herkunft 
substituiert. 
13 „Disability proves to be an especially useful critical category in three particular concerns of current 
feminist  theory. First  is probing  identity; second  is  theorizing  intersectionality;  third  is  investigating 
embodiment“ (Garland‐Thomson 2005a, S.1559). 
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verändere die  Kultur,  legitimiere die  ungleiche Verteilung  von Ressourcen und Macht  und 
mache die Umwelt sozial wie architektonisch unausgewogenen. Demnach habe Behinderung 
vier  Funktionen:  „first,  it  is  a  system  for  interpreting  and  disciplining  bodily  variations; 
second,  it  is a relationship between bodies and environments;  third,  it  is a set of practices 
that  produce  both  the  able‐bodied  and  the  disabled;  fourth,  it  is  a way  of  describing  the 
inherent instability of the embodied self“ (ebd.). Eine feministische Disability Studies Theorie 
könne  dieses  auf  Behinderung  basierende  System  der  Diskriminierung  und  Ungleichheit 
aufbrechen und helfen,  die  sozio‐kulturelle  Funktion und Wirkungsweise  von Behinderung 
kritisch  zu  reflektieren.  Die  Grundlage  hierfür  ist  die  ursprünglich  aus  der  Soziologie 
stammende  und  von  den  Vertretern  der  „Frankfurter  Schule“  ausformulierte  „critical 
theory“  oder  Kritische  Theorie,  die  den  Feminismus  und  die  Gender  Studies  wesentlich 
geprägt  hat.  „The  fundamental  premises  of  feminist  disability  critical  theory  are:  that 
representation  structures  reality;  that  the  margins  define  the  center;  that  gender  and 
disability are ways of signifying relationships of power; that human identity  is multiple and 
unstable; and  that all analysis and evaluation has political  implications“  (Garland‐Thomson 
2001, S.6). 
Die  Implikationen  dieser  Prämissen  der  kritischen  Theorie  für  Frauen  mit  Behinderungen 
illustriert Garland‐Thomson (2002) anhand von vier zentralen Bereichen der feministischen 
Theorie:  Repräsentation,  Körper,  Identität  und  (politischer)  Aktivismus.  Anhand  dieser 
Diskursfelder lässt sich die spezielle Situation von Frauen mit Behinderungen gut illustrieren, 
da  in  ihnen  die  Komponenten  „Frau“  und  „Behinderung“  kongruieren  und  sich  in  ihrer 
Wirkungsweise  gegenseitig  –  intersektional  ‐  beeinflussen.  Diese  von  Garland‐Thomson 
prägnant  zusammengefassten  Konfliktfelder  stellen  jene  Bereiche  dar,  in  welchen  die 
Widersprüche  der  kulturellen  Normen  und  Stereotype  kulminieren  und  für  Frauen  mit 
Behinderungen  zur  gelebten  Realität  werden.  Diese  wurden  von  einzelnen  AutorInnen  in 
anderer  Form  bereits  diskutiert,  jedoch  stellt  Garland‐Thomsons  Systematik  erstmals  die 
Gesamtheit  der  diskriminierenden  Praktiken  auf  einer Meta‐Ebene  dar  und  ermöglicht  es, 
die  separat  nebeneinander  stehenden  Erfahrungsberichte  und  Studien  über  Frauen  mit 
Behinderungen  übergeordneten  Kategorien  zuzuordnen  und  gleichsam  die  inhärenten 
Machtstrukturen  und  sozio‐kulturell  wirksamen  Repräsentationssysteme  der  real  erlebten 
Ungleichheiten  aufzudecken.  Der  folgende  Abschnitt  orientiert  sich  zunächst  an  den  von 
Garland‐Thomson  genannten  Bereichen,  geht  jedoch,  nach  einer  allgemeinen  Erläuterung 
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der einzelnen Kategorien, anhand von Artikeln anderer AutorInnen, die vor der Etablierung 
der Feminist Disability Studies publiziert wurden, näher auf die konkreten Problemlagen von 
Frauen  mit  Behinderungen  ein,  um  die  täglichen  Auswirkungen  der  Normen  und 
Stereotypisierungen zu verdeutlichen. Anzumerken ist, dass die Mehrheit der feministischen 
Publikationen  aus  einem  westlichen  Blickwinkel  geschrieben  wurde  und  die  nachfolgend 
diskutierten  Theorien  somit  nicht  zu  100%  auf  andere  Länder  –  wie  im  vorliegenden  Fall 
etwa Äthiopien – übertragbar sind. Dennoch sind die Themen von enormer Relevanz für das 
Verständnis  der  Lebensumstände  von  Frauen  mit  Behinderungen,  da  Sexismus  und 
Abwertung von Menschen mit Behinderungen weltweit  in ähnlicher Form auftreten. Daher 
wurde versucht, sich auf die Artikel möglichst vieler Autorinnen mit – zumindest teilweise ‐ 
post‐kolonialem kulturellem Hintergrund zu berufen. 
 
6.3.1. Repräsentation 
 
Unter  dem  Bereich  der  Repräsentation  diskutiert  Garland‐Thomson  die  normierten 
Geschlechterrollen  und  die  Stereotype,  die  sowohl  Frauen  als  auch  Menschen  mit 
Behinderungen  zugeschrieben  werden.  Der  Ausgangspunkt  der  Analyse  ist  die  Annahme, 
dass Sprache, welche die Realität mitgestaltet und die Weitergabe von Wissen ermöglicht, 
per  se  als  Repräsentation  fungiert.  Indem Gedanken ausgesprochen werden, wird Realität 
geschaffen. Wird Gesprochenes wiederholt und durch Handlungen in die Praxis umgesetzt, 
verfestigt sich diese sprachliche Realität und wird zur Wahrheit. „In this sense, disability and 
gender are stories we tell about bodies and are our systematic ways of representing bodies. 
(...) These narratives shape the material world, inform human relations, and mold our sense 
of who we are“ (Garland‐Thomson 2001, S.6). Das Ziel der feministischen Disability Studies 
ist  es,  diese  kulturellen  Repräsentationen  und  die  kollektiv  geteilten  Geschichten  und 
Erzählungen  über  Frauen  mit  Behinderungen  kritisch  zu  hinterfragen  und  neu  zu 
formulieren.14                                                          
14 In  einem  späteren  Artikel  stellt  Garland‐Thomson  die  Frage,  wie  Repräsentationen  [in  ihrem 
weitesten  Sinn  als  „a  saturing  of  the  material  world  with  meaning“  (2005b,  S.532)]  soziale 
Gerechtigkeit beeinflussen können und schlägt vor, das Modell der Biodiversität auf den Menschen 
anzuwenden.  „Because  our  prevailing  representations  constrict  disability’s  complexities,  they  not 
only restrict the lives and govern the bodies of people with disabilities but also limit the imagination 
of those who think of themselves as nondisabled“ (2005b, S.527). 
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Das  zentrale  Anliegen  der  Frauenforschung  sind  die  Themenbereiche  Sexismus  und 
Geschlechterrollen,  sowie  die  daraus  resultierenden  sozio‐ökonomischen Disparitäten.  Die 
soziale  Konstruktion  von  Geschlecht  und  die  kulturell  geformten  Rollen  und  Normen,  die 
Männern und Frauen  zugeschrieben werden, wurden  seit  jeher  von  Feministinnen  kritisch 
hinterfragt und dekonstruiert. Es konnte gezeigt werden, dass Frauen seit Anbeginn unserer 
Zeitrechnung gewisse Merkmale und Eigenschaften zugeschrieben wurden (werden), die sie 
als  „die  Anderen“  brandmark(t)en  und  ‐  im  Vergleich  zu  Männern  ‐  als  minderwertig 
darstell(t)en.  So  seien  Frauen  spätestens  seit  Aristoteles,  der  Frauen  als  „verstümmelte 
Männer“  klassifizierte,  die  „primal  freaks  in  Western  history“  und  einige  Feminstinnen 
sprechen heute sogar davon, dass die weibliche Verkörperung „a disabling condition in sexist 
culture“ sei (vgl. Garland‐Thomson 2002). Die sozio‐kulturell geformten weiblichen Attribute 
sind jenen, die Menschen mit Behinderungen zugeschrieben werden, sehr ähnlich. „All these 
terms police variation and reference a hidden norm from which the bodies of people with 
disabilities and women are imagined to depart“ (ebd.). Da diese diskriminierenden Praktiken 
durch sprachliche und visuelle Repräsentationssyteme legitimiert werden, sei es wichtig zu 
verstehen, wie Behinderung  in diesen Systemen wirke, um aufzudecken,  in welcher Weise 
sich die Repräsentationssyteme vernetzen und sich gegenseitig festigen. 
 
Behinderung und Geschlechterrollen 
 
Hinsichtlich  der  Konstruktion  von  geschlechtsspezifischen  Rollenvorstellungen  und  der 
daraus resultierenden Entstehung von Identität und Selbstkonzept, ergibt sich für Frauen mit 
Behinderung  eine  besondere  Problematik.  Sie  werden,  wie  bereits  erwähnt,  meist  auf 
zweifache Weise diskriminiert – aufgrund ihres Geschlechts und aufgrund ihrer Behinderung. 
„To be male in our society is to be strong, assertive and independent; to be female is to be 
weak,  passive  and  dependent,  the  latter  conforming  to  the  social  stereotypes  of  the 
disabled“15 (Fine/Asch 1985,  S.11;  zit.  nach Begum 1992,  S.72).  So  stünden  für  Frauen mit 
Behinderungen  zwei  primäre  soziale  Rollen  oder  Etikettierungen  zur  Verfügung  –  Frau 
und/oder  Behinderte  –  welche  jedoch  beide  mit  Passivität,  Schwäche  und  sogar  mit 
Minderwertigkeit  assoziiert  würden  (vgl.  ebd.  Sowie  Garland‐Thomson  2001  &  2002).                                                         
15 Begum zitiert hier: Fine, M./Asch, A. (1985) Disabled women: sexism without the pedestal. In: 
Deegan, A./Brooks, N. (1985; Ed.) Women and Disability: The Double Handicap. New Brunswick: 
Transaction Books. Diese Quelle war der Autorin leider nicht zugänglich. 
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Männer  mit  Behinderungen  hingegen  „could  identify  either  with  the  negative  role  of 
disability, or they could strategically choose to identify with the powerful and advantageous 
male role“ (Begum 1992, S.72). Die Folgen dieser sozialen Zuschreibungen seien für Frauen 
mit Behinderungen zumeist negativ, nicht nur  im gesellschaftlichen Alltag, sondern auch  in 
Bezug auf das Selbstbild der Frauen. „Disabled women are not only more likely to internalize 
society's  rejection,  but  they  are more  likely  than  disabled men  to  identify  themselves  as 
'disabled'. The disabled male possesses a relatively positive self‐image and is more likely to 
identify as 'male' rather than as 'disabled'. The disabled woman appears to be more likely to 
introject society's rejection, and to identify as disabled“ (Fine/Asch 1985, S.9 zit. nach Begum 
1992, S.72f.) 
So seien Frauen mit Behinderungen nicht nur von den negativen sozialen Folgen des „Frau‐
Seins“  betroffen,  sondern  auch  von  den  Folgen  ihrer  Behinderung,  was  wiederum 
Auswirkungen auf die Intensität der Wirkungsweise ersterer hätte (vgl. ebd., S.73).  
Die  traditionelle  Rolle  der  Frau  in  der  Gesellschaft  ist  jene  der  Mutter,  Fürsorgerin  und 
Pflegerin schwächerer Mitglieder der Gemeinschaft, etwa von Kindern und alten Menschen. 
Diese sozial konstruierten, „weiblichen Eigenschaften“ prägen kontinuierlich die Sozialisation 
jedes Kindes und sind  für die meisten Mädchen der primäre  identitätsbildende Faktor. Für 
Frauen mit  Behinderungen  stehen  diese  Rollenbilder  nicht  zur  Verfügung,  da  ihnen  diese 
Eigenschaften,  aufgrund  ihrer  eigenen  „Bedürftigkeit“  und  der  ihnen  aberkannten 
Reproduktionsfähigkeit,  oft  nicht  zugestanden  werden.  So  erzählt  die  ‐  leider  2011 
verstorbene  ‐   Wissenschaftlerin und Aktivistin Nasa Begum  (1992) aus eigener Erfahrung: 
„As  disabled  women  our  experiences  of  institutions  such  as  the  family  are  significantly 
influenced  by  the  pressure  of  conventional  gender‐role  distinctions.  We  either  make  a 
positive decision  for political or personal  reasons not  to ascribe  to  traditional  roles, or we 
fight very hard to conform to the ascriptions which classify us as 'real women'. Alternatively, 
we  recognize  society's  rejection,  and  in  realizing  that  the  socially  sanctioned  roles  are 
prohibited, we acquire a sense of worthless‐ ness and negative self‐image“ (S.75). Vor allem 
für bereits verheiratete Frauen, die erst später eine Behinderung erlangen, sei es schwierig, 
die Rolle der makellosen Ehe‐ und Hausfrau weiter aufrecht zu erhalten. So verwundert es 
auch nicht, dass Ehen von Frauen mit Behinderungen weitaus häufiger  scheitern, als Ehen 
von Männern mit Behinderungen (vgl. ebd., S.75). 
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6.3.2. Der Körper 
 
 Im  Feminismus  bzw.  in  den  verschiedenen  Feminismen wurde  das  Thema  Körper  bereits 
vielfach  hinsichtlich  seiner  Funktion  in  unserer  Gesellschaft  analysiert  (hier  gilt  erneut  zu 
beachten: die Rolle des Körpers unterscheidet sich  in anderen Kulturen vermutlich – wenn 
auch nicht in allen Bereichen – von jener im westlich‐geprägten Kulturkreis). Körperlichkeit, 
Körperpolitik(en),  Lebenserfahrungen  und  das  Verhältnis  von  Körper,  Subjektivität  und 
Identität waren und  sind die  zentralen Elemente der  feministischen Körperkritik, wie auch 
der Disability  Studies16. Garland‐Thomson  (2002)  erläutert  in  ihrer  Systematik,  dass neben 
den Repräsentationsformen des Körpers auch die körperlichen Praktiken – die Manipulation 
unserer Körper –  im Zentrum feministischer Analysen stünden. Hierbei geht es  ihr um den 
sozialen  Druck,  den  Körper  schön,  fit  und  gesund  zu  halten  und  –  nach  Foucault  –  zu 
„disziplinieren“.  Die  beiden  dieser  Disziplinierung  übergeordneten  und  miteinander 
verwobenen  Diskurse  werden  von  Medizin  und  der  Schönheitsindustrie  (bei  Garland‐
Thomson  2002:  „discourse  of  appearance“  ‐  damit  ist  das  Aussehen,  das  öffentliche 
Erscheinungsbild einer Person, gemeint) geleitet. 
 
Der  Körper  ist,  wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  der  Schnittpunkt  von  Behinderung  und 
Geschlecht,  da  sich  beide  im Köper manifestieren. Das  Körperbild,  also  die  Sichtweise  auf 
den  Körper,  hat  sich  historisch  immer  wieder  gewandelt  und  wurde  den  jeweiligen 
kulturellen  und  sozialen  Gegebenheiten  angepasst.  Er  ist  ein  „’gegendertes’  historisches 
Konstrukt“ (Köbsell 2010, S.23) und das Medium, mit dem Menschen sich als männlich oder 
weiblich  inszenieren.  Nach  Garland‐Thomson  (2002)  diente  das  klassische  Ideal  eines 
schönen,  weiblichen  Körpers  ursprünglich  der  Anbetung  und  Verehrung  und  nicht  als 
Vorgabe  zur  Imitation. Dies habe  sich  jedoch  in der Moderne gewandelt und das  Ideal  sei 
heute  ein  Paradigma,  das  es  zu  erreichen  gelte  und  zwar  mittels  „self‐regulation  and 
consumerism“  (ebd.).  Die  feministische  Kritik  schreibt  den  Schönheits‐  und 
Gesundheitsnormen eine ähnlich disziplinierende Absicht und Wirkung zu.  
 
                                                        
16 Für eine ausführliche Diskussion des Themas „Körper“ aus der Sicht der Disability Studies siehe 
Kapitel 2 der Publikation „Körper, Kultur und Behinderung. Eine Einführung in die Disability Studies“ 
von Markus Dederich (2007). 
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Obwohl das Geschlecht als ein primärer Marker unserer aller  Identität und unseres Selbst‐ 
und Fremdbildes fungiert, wird, im Falle einer (sichtbaren) Beeinträchtigung, „das Merkmal 
‚behindert’ so dominant, dass Geschlecht oftmals kaum oder keine Berücksichtigung findet“ 
(Köbsell 2010, S.20; vgl. dazu auch Stone 1995, S.416) – was auch bereits oben  im Kapitel 
über  Judith  Butlers  Dekonstruktivismus  angerissen  wurde.  Gespräche  mit  Frauen  mit 
Behinderungen  (etwa Peters 1993)  zeigen, dass die Betroffenen,  je nachdem, wie  sichtbar 
oder  offensichtlich  ihre  Behinderung  ist,  im  sozialen  Kontakt  unterschiedlich  behandelt 
werden. „When their disabilities were obvious,  the women experienced rejection, and this 
led them to work at finding ways to disguise their disabilities“ (Stone 1995, S.418f). Dieses 
Problem werde zudem vom Glauben an die Medizin als ultimative Wunderwaffe gegen alle 
Krankheiten  und  körperlichen  Defizite  verstärkt.  Seit  den  1950ern  sei  versucht  worden, 
Menschen  mit  Behinderungen  mittels  Operationen  und  Rehabilitationsmaßnahmen  ein 
„normales“ Leben zu ermöglichen. Trotz einer Abschwächung dieses Dogmas der Medizin als 
Allheilmittel, stellt Stone (1995) fest: „The ideology of rehabilitation is still with us, and it is 
becoming  more  insidious.  Today  it  is  compounded  by  a  cultural  obsession  with  the 
prevention of illness and the maintenance of a fit body“ (S.419). So stünde heute jeder und 
jede von uns unter dem Druck, seinen oder ihren Körper in Form, gesund und fit zu halten 
und dem Mythos eines perfekten Menschen mit makellosem Aussehen zu entsprechen, was 
sich an den der Popularität und den enormen  finanziellen Profiten der Fitness‐, Wellness‐, 
Schönheits‐ und Gesundheitsvorsorgesektoren zeige. „The pressures towards normalization 
are great; the penalties for displaying differentness are severe“ (ebd.).  
Garland‐Thomsons  (2002)  kritisiert  die  Medizin  und  die  Schönheitsindustrie  auf  ähnliche, 
wenn  auch  radikalere,  Weise.  So  würden  sowohl  die  kosmetische,  als  auch  die 
wiederherstellende Chirurgie der Normierung des Körpers dienen und Verstümmelungen als 
Verbesserungen verkaufen. „The  twin  ideologies of normalcy and beauty posit  female and 
disabled bodies, particularly, as not only spectacles to be looked at, but as pliable bodies to 
be  shaped  infinitely  so  as  to  conform  to  a  set  of  standards  called  normal  and  beautiful“ 
(ebd.).  Die  Norm  oder  das  vermeintlich  Normale  habe  mittlerweile  das  Schönheitsideal 
verändert. Es gelte, alle Abweichungen von dieser Norm chirurgisch zu entfernen, um einen  
Körper  vorzutäuschen,  der  frei  von  individuellen  Markern  oder  Unterschieden  sei.  „This 
visually unobstrusive body may then pass unnoticed within the milieu of anonymity that  is 
the hallmark of social relations beyond the personal in modernity. (...) Thus, our unmodified 
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bodies  are  presented  as  unnatural  and  abnormal  while  surgically  altered  bodies  are 
portrayed  as  normal  and  natural“  (Garland‐Thomson  2002).  In  gleicher  Weise  würden 
natürlich auftretende „Abweichungen“ von der menschlichen Norm, wie etwa siamesische 
Zwillinge  und  intersexuelle  Menschen,  chirurgisch  normiert.  „In  truth,  these  procedures 
benefit  not  the  affected  individuals,  but  rather  expunge  the  kinds  of  corporeal  human 
variations  that  contradict  the  ideologies  the  dominant  order  depends  upon  to  anchor 
thruths  it  insists are unequivocally encoded in bodies.  (...) The  ideology of cure directed at 
disabled people focuses on changing bodies imagined as abnormal and dysfunctional rather 
than changing exclusionary attitudinal, environmental, and economic barriers. The emphasis 
on  cure  reduces  the  cultural  tolerance  for  human  variation  and  vulnerability  by  locating 
disability  in bodies  imagined as  flawed rather than social systems  in need of  fixing“ (ebd.). 
Die  Aufgabe  der  Feminist  Disability  Studies  sei  es  dabei  nicht,  ein  neues  ideologisch‐
politisches Dogma  zu  schaffen,  sondern bestehende Widersprüche und  Fehlentwicklungen 
aufzudecken  und  zu  erklären,  unter  anderem  durch  die  Diskussion  der  Unterschiede 
zwischen  Prävention  und  Eliminierung.  Auch  eine  Kritik  an  den  aktuellen  reproduktiven 
Praktiken,  wie  etwa  Gentests  und  selektiver  Abtreibung,  ist  Teil  des  Repertoires  der 
feministischen Disability Studies, ebenso wie eine Reflexion der Machtstrukturen zwischen 
PflegerInnen und den EmpfängerInnen der Pflege in den „ethics of care“ (vgl. ebd.). 
 
Behinderung und Selbstbild 
 
Das  Selbstbild  und  Selbstkonzept,  die  innerliche  Konzeption  unserer  Identität,  wird  unter 
anderem  in  der  sozialen  Interaktion mit  anderen  geprägt  und  vom Körperbild  beeinflusst, 
welches, wie bereits erwähnt, ein ge‐gendertes, kulturell geformtes Konstrukt darstellt. „The 
dominant image of women does not incorporate the diverse and individual characteristics of 
women.  Instead,  it  suggests  that  an  attractive  woman  is  young,  medium  height,  slim, 
nondisabled and white. Consequently, black women, older women, fat women, too short or 
too tall women and disabled women are not attractive because they do not conform to the 
dominant  body‐image  in Western  society“  (Begum  1992,  S.75f).  Garland‐Thomson  (2002) 
beschreibt  diese  Entwicklung  noch  radikaler:  „The  beautiful  woman  of  the  twenty‐first 
century  is  sculped  surgically  from  top  to  bottom,  generically  neutral,  all  irregularities 
regularized,  all  particularities  expunged.  She  is  thus  nondisabled,  deracialized,  and  de‐
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ethnicized“.  Dieses  heutige  Bild  der  modernen,  westlichen  Frau,  das  sich  durch  die 
Globalisierung und die globale Vernetzung der Medien weltweit ausbreitet, schließt Frauen 
mit Behinderungen auf besondere Weise aus.  Ihre Körper sind nicht nur „anders“, sondern 
„defekt“ und sie können somit dem Mythos des makellosen Körpers, der  insbesondere  für 
Frauen ein erstrebenswertes  Ziel  darstellt  (da Weiblichkeit mit Attraktivität und Schönheit 
assoziiert wird), nicht entsprechen. „Most women are more vulnerable to the myth of bodily 
perfection, because women even more than men are judged, and judge themselves, by their 
appearance.  (...) Quite simply,  the  fact  that women are  judged by their bodies means that 
women are particularly vulnerable to culturally prescribed appearance norms“ (Stone 1995, 
S.420).  Der  Körper  ist  also  für  Frauen  ein  wesentlicher  Bestandteil  ihres  Selbstbildes,  der 
dieses positiv oder negativ beeinflussen kann und nicht nur unsere Eigen‐, sondern auch die 
Fremdwahrnehmung, die Art, wie andere auf uns reagieren, mitbestimmt. Ein gutes Gefühl 
über unseren Körper geht meist mit einem erhöhten Selbstbewusstsein und selbstsicherem 
Auftreten einher.  
 
6.3.2.1. Exkurs: Normalität – Normierung? 
 
Wie  oben  im  Kapitel  über  Judith  Butlers  Dekonstruktivismus  bereits  diskutiert  wurde, 
manifestieren sich Normen in Körpern und werden durch diskursive Repräsentationsformen 
gefestigt.  Mit  den  Fragen  der  Normalität  und  Normalisierung  setzt  sich  auch  Anne 
Waldschmidt  (u.a.  2010)  auseinander.  Sie  versucht  in  ihrem  Artikel  „Normalität“  und 
„Körper“  als  Analyseeinheiten  zu  positionieren,  um  damit  die  Intersektionen  von 
Behinderung und Geschlecht zu erklären. „Offensichtlich stellt der Körper das entscheidende 
Machtfeld dar, auf dem die Kämpfe um soziale Teilhabe ausgetragen werden“ (Waldschmidt 
2010, S.38). Dabei wird der Körper durch die Gesellschaft strukturiert. „Gesellschaft findet in 
Körpern,  durch  Körper  und  mit  ihnen  statt.  (...)  Als  behindert  definierte  Körper  [sind] 
Regimen der Normierung und  [Herv.i.Orig] der Normalisierung ausgesetzt“  (ebd.,  S.50 und 
S.53).  Dabei  seien  Mechanismen  der  Disziplinierung  (siehe  oben)  am  Werk,  die  eine 
„möglichst  reibungslose  Eingliederung  in  Kommunikations‐,  Konsumtions‐  und 
Produktionsabläufe“  (ebd.,  S.53)  der  (nicht‐behinderten)  Gesellschaft  bewirken  sollen. 
Waldschmidt (2010) erwähnt in diesem Zusammenhang die Normalismustheorie von Jürgen 
Link (2006), die zwei normalisierende Strategien unterscheidet: den Protonormalismus und 
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flexible  Normalisierungsstrategien.  „Seit  dem  Ende  des  Zweiten  Weltkrieges  ist  in  den 
westeuropäischen  Gesellschaften  der  Protonormalismus,  der  durch  die  Dichotomie  von 
normal/gesund  und  abnorm/krank  gekennzeichnet  ist  und  die  starre  Ausgrenzung  der 
Abweichenden beinhaltet, auf dem Rückzug. Gleichzeitig haben sich flexibel‐normalistische 
Strategien  verstärkt  durchgesetzt.  Mit  ihnen  sind  innerhalb  der  normalistischen  Felder 
größere Normalitätsspektren und variable Grenzziehungen möglich“ (ebd, S.54f.). Dies zeige 
sich beispielsweise  an den Bestrebungen der  Integration und  Inklusion,  die Menschen mit 
Behinderungen  gesellschaftliche  Teilhabe  und  menschenrechtskonforme 
Lebensbedingungen ermöglichen sollen. Jedoch seien ‐ vor allem im medizinischen Bereich – 
auch weiterhin protonormalistische Strategien am Werk.  
In der  Intersektion von Geschlecht und Behinderung ergibt sich, nach Waldschmidt  (2010), 
eine  Matrix,  in  welcher  sich  die  Ebenen  „sex“  und  „impairment“  mit  „gender“  und 
„disability“ überschneiden und in Interaktion treten, wobei alle vier Ebenen durch Diskurse 
gesellschaftlich  konstruiert  sind  bzw.  werden.  „Die  Logik  der  Wechselwirkungen  wird 
offensichtlich  von  der  Macht  der  Normalität  bestimmt,  und  auch  sie  offenbart  sich  als 
ambivalent:  Die  flexible  Normalisierung  geht  Hand  in  Hand mit  der  Normierung“  (S.58f.). 
Normalität kann also, neben dem Körper, als Analyseeinheit herangezogen werden, um die 
Intersektionen  von  Behinderung  mit  anderen  Kategorien  (wie  etwa  Gender,  ethnische 
Herkunft oder Klasse) besser zu verstehen. 
 
6.3.3. Identität 
 
Ausgangspunkt der Analyse dieser Kategorie ist für die Feminist Disability Studies folgendes 
Faktum:  „no woman  is  ever  only  a  woman“  (Garland‐Thomson  2002).  Damit  ist  gemeint, 
dass  sich  die  Identitäten  von  Frauen  nicht  nur  auf  Basis  ihrer  biologisch‐körperlichen 
Weiblichkeit  festigen  und  sie  auch  von  Anderen  nicht  nur  anhand  des  Markers  „Frau“ 
definiert  werden,  sondern  dass  Frauen  multiple  Identitäten  einnehmen.  Diese 
Diskursposition  der  Feminist  Disability  Studies  verweist  auf  das  Konzept  der 
Intersektionalität, welches in Kapitel 6.4. genauer erläutert wird. Ein Einfügen der Kategorie 
oder  des  Identitätsmerkmals  „Behinderung“  erweitere  die  feministische  Multi‐Identitäts‐
Analyse. Die  sozio‐kulturelle Ambivalenz, die mit weiblicher  (oder  in einem weiteren Sinn: 
ge‐genderter)  Behinderung  einher  geht,  zeigt  sich  anhand  der  kulturellen 
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Stereotypisierungen, die Frauen mit Behinderungen als asexuell, sexuell unmündig, abhängig 
und unattraktiv darstellen und ihnen so ihre Weiblichkeit vorenthalten. „Disability thus both 
intensifies and attenuates the cultural scripts of femininity“ (ebd.).  
 
In  den  Feminist  Disability  Studies  werden,  ausgehend  von  feministischen  Diskursen, 
hinsichtlich der Kategorie „Identität“ auch Themen wie Queerness und ethnische Herkunft 
diskutiert.  
 
Die Verbindung zu Arbeiten nicht explizit aus einem feministischen Blickwinkel schreibender 
AutorInnen  mit  Behinderungen  lässt  sich  über  die  Problematik  der  Identifikation  mit  der 
Behinderung,  also  über  die  Identität  als  Frau mit  Behinderung,  herstellen.  „People  with 
disabilities routinely announce that they do not consider themselves as disabled. Although 
they  are  often  repudiating  the  literal  meaning  of  the  word  disabled,  their  words 
nevertheless serve to disassociate them from the identity group of the disabled. Our culture 
offers profound disincentives and few rewards to identifying as disabled“ (Garland‐Thomson 
2002). So würden sich viele Menschen mit Behinderungen nicht über ihre Behinderung oder 
als  behindert  definieren,  um  sich  vor  den  Diskriminierungen  und Unterdrückungen  dieses 
Etiketts  zu befreien. Dies  liege zum Teil auch an einem Mangel an nicht‐diskriminierenden 
Formen des  Sprechens über Behinderung  in der Gesellschaft  (vgl.  ebd.). Garland‐Thomson 
(2002) kritisiert dieses Verhalten ihrer „Leidensgenossinnen“, indem sie auf die Problematik 
dieser Ablehnung der Identität als Frau mit Behinderung aufmerksam macht: „By disavowing 
disabilty identity, many of us learned to save ourselves from devaluation by a complicity that 
perpetuates  oppressive  notions  about  ostensibly  real  disabled  people.“  Die  nicht‐
feministische  Autorin  Stone  (1995)  appellierte  bereits  Jahre  vor  Garland‐Thomson  in  die 
gleiche  Richtung:  „Bodily  suffering  and  discomfort  are  part  of  the  human  experience. 
Continuing to act as though this were not a basic truth oppresses not only those who do not 
have  the  privilege  of  being  able  to  hide  their  disabilities,  it  oppresses  each  one  of  us. 
Acknowledging our own disabilities does not mean acknowledging our own helplessness,  it 
means acknowledging and honouring our humanness“ (Stone 1995, S.422). 
 
Für  Frauen  mit  Behinderungen  ist  die  Entwicklung  ihrer  Identität  also  besonders 
problematisch.  Das  Identitätsmerkmal  „Frau“  wird  ihnen  aufgrund  ihrer  körperlichen 
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Erscheinung  verwehrt  (siehe  oben),  das  zweite  verfügbare  Merkmal  „Behinderung“  ist 
jedoch primär mit negativen Zuschreibungen und unerfreulichen sozialen Folgen verbunden. 
Wird dieses – meist aus einem natürlichen Bedürfnis nach Selbstschutz – jedoch abgelehnt, 
macht  man  sich  unweigerlich  zur  Mittäterin,  die  ihre  eigene  Identität  verrät.  Meekosha 
(2002) beschreibt den inneren Konflikt, den viele Frauen mit Behinderungen in Hinblick auf 
ihre Identität führen: „We are seen as not really disabled and not really women. (...) Inside 
ourselves  we  have  to  grasp  the  contradictions  of  our  individual  lives.  Our  identities  are 
constantly  in  tension,  as we are defined by others  and  redefined by ourselves“  (S.67).  Sie 
betont  die  Relevanz  von  Netzwerken  und  Zusammenschlüssen  von  Frauen  mit 
Behinderungen,  die  viel  dazu  beitragen  können,  die  Identität  und  das  Selbstbild  einzelner 
Betroffener  zu  verbessern.  „Identity  for  individual  women  emerges  through  action  in  the 
world  and  responses  from  the  world.  Thus  women  with  impairments,  (...)  who  see  only 
negative reflections of themselves in their interactions outside the community, may turn to 
each other for support and validation. Then there is a process of redefinition,  in which the 
hate  they experience  in  their  lives  is  transformed  into  an  affirmative  solidarity“  (S.80).  Im 
Feld der gemeinsamen Aktion und Solidarität würde so  Identität geformt und davon seien 
wiederum  der  politische  Aktionismus  und  sozialkritische  Theorien  vieler  Frauen  mit 
Behinderungen beeinflusst (vgl. ebd.). 
 
6.3.4. Aktivismus 
 
In den letzten 50 Jahren zeigten zahlreiche politische und soziale Bewegungen, wie jene der 
Afro‐AmerikanerInnen  und  der  FeministInnen,  dass  über  kollektive  Solidarität  und 
Aktivismus, eine gemeinsame Identität geschaffen werden kann. So haben auch die Proteste 
und Kampagnen von Menschen mit Behinderungen zu einer Stärkung des Selbstbildes und 
des kollektiven Bewusstseins der Behindertencommunity beigetragen. Die übergeordneten 
Ziele  aller  dieser  sozialen  Protestbewegungen  waren  und  sind  die  Herstellung  von 
Gleichberechtigung, Chancengleichheit und eines Wandels der sozialen Gegebenheiten (vgl. 
Garland‐Thomson 2002). 
Garland‐Thomson  (2002)  schlägt  in  ihrer  Publikation  zwei  ungewöhnliche  Arten  des 
Aktivismus  vor,  die  vor  allem  für  den  Bereich  der  Feminist  Disability  Studies  hilfreich  sein 
können. Einerseits  ist dies das „disabled  fashion modeling“, also das Einsetzen von Frauen 
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mit  Behinderungen  in  der  Werbung,  was  zu  einer  Änderung  der  kulturellen  Symbole 
(„cultural  resymbolization“),  also  zu  einer  Neuformulierung  der  zumeist  stereotypen 
Gedankenbilder,  die wir  alle  über  Behinderung  in  uns  tragen,  beitragen  kann. Models mit 
Behinderungen  könnten  so  bestehende  Kategorien  und  Erwartungshaltungen  aufbrechen 
und  das  öffentliche  Bewusstsein  über  Behinderung  verändern,  indem  Menschen  mit 
Behinderungen  abseits  der  gängigen  Norm  der  Darstellung  als  „hilflose  Bedürftige“ 
präsentiert  würden.  Garland‐Thomson  (2002)  bezeichnet  diese  Form  des  Aktivismus  als 
„unbeabsichtigt“, da es hierbei in erster Linie darum ginge, Menschen mit Behinderungen in 
den  kapitalistischen  Kreislauf  zu  integrieren  und  ihre  Kaufkraft  für  die  Wirtschaft 
auszunutzen. „This both troubling and empowering form of entry into democratic capitalism 
produces  a  kind  of  instrumental  form  of  equality:  the  freedom  to  be  appropriated  by 
consumer culture“ (ebd.). Nichtsdestotrotz sei diese neue Form der Werbung von enormer 
sozio‐kultureller  Wirkung.  „By  juctaposing  the  elite  body  of  a  visually  normative  fashion 
model with the mark of disability, this  image shakes up our assumptions about the normal 
and  the  abnormal,  the  public  and  private,  the  chic  and  desolate,  the  compelling  and  the 
repelling.  (...)  This  form  of  popular  resymbolization  produces  counterimages  that  have 
activist potential“ (ebd.).  
Die  zweite  Form  des  Aktivismus,  die  Garland‐Thomson  (2002)  vorschlägt,  ist  der 
akademische  Aktivismus,  welcher  mit  einer  „Methodologie  der  intellektuellen  Toleranz“ 
durch  das  Aufdecken  von  strukturellen  Ungleichheiten,  Unterdrückung  und Mechanismen 
der Machterhaltung zu einer Entstehung von alternativen Narrativen beitragen könne. 
 
Diese  beiden  Formen  des  Aktivismus  sind  für  Frauen  mit  Behinderungen  in  sogenannten 
Entwicklungsländern vermutlich nicht von unmittelbarer Relevanz, da es  für  sie primär um 
die  Sicherung  ihrer  Grundbedürfnisse  und  die  Einhaltung  der  basalen Menschenrechte  in 
den  sozio‐kulturellen  und  ökonomischen  Bereichen  geht,  was  in  Kapitel  7  anhand  der 
Darstellung der Situation von Frauen mit Behinderungen in Äthiopien gezeigt wird. Dennoch 
kann  davon  ausgegangen  werden,  dass  die  aktuellen  Diskurse  der  „westlichen“ Welt,  die 
durch die Globalisierung weltweit –  je nach geografischer und kultureller Position  in mehr 
oder weniger starker Ausprägung – verbreitet werden, auch jene Diskurse über Frauen mit 
Behinderungen  in  anderen  Teilen  der  Welt  beeinflussen.  Auch  wenn  die  akademischen 
Ressourcen  in  vielen  afrikanischen  Ländern  gering  sind,  werden  seit  einigen  Jahren  auch 
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vermehrt  Publikationen  zum  Thema  Behinderung  in  Afrika  von  afrikanischen 
WissenschaftlerInnen  veröffentlicht,  die  die  international  vergleichende  Sonder‐  und 
Heilpädagogik  sowie  die  feministischen  Disability  Studies  um  viele  neue  Blickwinkel 
bereichern.  Zudem  ist  ein  neues  Forschungsfeld  –  die  Postcolonial  (Feminist)  Disability 
Studies  –  am  Entstehen,  in  welchem  die  Diskurse  um  Behinderung  um  die  postkoloniale 
Perspektive erweitert werden.17  
 
Behinderung  in die  feministischen Theorien einzubeziehen ermöglicht  eine erweiterte und 
komplexere Analyse der  Intersektionalitäten  von Geschlecht,  Klasse und Ethnizität.  Zudem 
eröffnet die kritische Reflexion der sozio‐kulturellen Repräsentationsformen, Narrative und 
Stereotypisierungen von Behinderung neue Perspektiven für das Aufdecken und Verstehen 
inhärenter Machtstrukturen, die unsere Gesellschaft mitgestalten und sowohl Frauen mit als 
auch ohne Behinderungen diskriminieren. „Most profoundly,  feminist disability studies can 
make us all reimagine more deeply what it means to have a dynamic and distinct body that 
witnesses its own perpetual interaction with the social and material environment. A feminist 
disability studies moves from exclusion to inclusion“ (Garland‐Thomson 2005a, S.1582f.). 
 
6.4. Intersektionalität 
 
Frauen mit  Behinderungen wird  in  der  Literatur  oftmals  nachgesagt,  von  einer  doppelten 
Diskriminierung – aufgrund ihres Geschlechts und ihrer Behinderung ‐ betroffen zu sein (vgl. 
bspw. Ehrig/Köbsell 2000; Arnande/Häfner 2005; Peters/Opacich 2006; UN 2006‐2011), wie 
bereits  im  vorherigen  Kapitel  erwähnt  wurde.  Zumeist  wird  dabei  von  einer  additiven 
                                                        
17  Dennoch  sind  es  bedauerlicherweise  zum  größten  Teil  AkademikerInnen  aus  dem  globalen 
Norden,  die  über  Behinderung  in  einem postkolonialen  Kontext  schreiben.  Einige von  ihnen  (oder 
zumindest  deren  Eltern)  stammen  zwar  selbst  aus  Entwicklungsländern,  haben  jedoch  an  US‐
amerikanischen oder europäischen Universitäten  studiert  und  forschen auch weiterhin dort.  Somit 
sind Stimmen aus den sogenannten Entwicklungsländern auch hier noch in der Unterzahl. So wurde 
beispielsweise  keiner  der  Artikel  der  Sonderausgabe  der  Zeitschrift  „Wagadu  –  Journal  of 
transnational Women’s & Gender Studies“ zum Thema Intersektionen von Gender und Behinderung 
und  postkoloniale  Identitäten  (Volume  4,  2007)  von  einer  Autorin  oder  einem  Autor  aus  dem 
globalen  Süden  geschrieben. Mit  dieser  Kritik  soll  nicht  impliziert werden,  dass  nur Menschen  aus 
Entwicklungsländern über Menschen in Entwicklungsländern schreiben oder sprechen dürfen – es ist 
jedoch eine Frage der Repräsentation, des „wer spricht über wen“ und der Fortführung bestehender 
Hegemonien, die nicht unreflektiert bleiben sollte. 
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Wirkung  der  Diskriminierungen  gesprochen  (Nachteil  aufgrund  von  Geschlecht  PLUS  [+] 
Nachteil  aufgrund  von  Behinderung).  Hingegen  geht  das  Konzept  der  Intersektionalität 
davon  aus,  dass  sich  soziale  Kategorien  wie  die  traditionelle  Trias  Geschlecht,  Klasse  und 
„Rasse“,  sowie  damit  einhergehende  Diskriminierungen,  Ungleichheiten  und 
Machtverhältnisse nicht nur additiv auswirken, sondern miteinander verwoben und vernetzt 
–  intersektional  –  wirken  und  „sich  wechselseitig  verstärken,  abschwächen  oder  auch 
verändern können“ (Winkler/Degele 2009, S.10). 
Die Erkenntnis der  intersektionalen Wirkungsweise  sozialer Kategorien entwickelte  sich  im 
Zuge der feministischen Theoriebildung in den 1970ern, als sich zeigte, dass Frauen nicht nur 
aufgrund ihres Geschlechts diskriminiert werden, sondern auch aufgrund von „Rassen“‐ oder 
Klassenzugehörigkeit. Ausgangspunkt war die Situation von afro‐amerikanischen Frauen, die 
sich  von  den  ersten  Theorien  des  Feminismus  nicht  ausrechend  repräsentiert  fühlten  und 
darauf hinwiesen, dass Ungleichheit nicht nur durch die Geschlechterrollen  (re‐)produziert 
werde,  was  anhand  ihrer  Lebenserfahrungen  deutlich  gemacht  wurde.  In  den  1990ern 
wurde  für die Analyse der „Verwobenheit von Ungleichheitsdimensionen“  (Winkler/Degele 
2009, S.12) der Begriff Intersektionalität eingeführt. Mittlerweile ist das Konzept vor allem in 
der  Frauen‐  und  Geschlechterforschung  sehr  populär  und  die  intersektionale  Analyse  von 
Ungleichheiten  konnte  auch  anderen  Wissenschaftsdisziplinen  neue  Perspektiven  der 
Weiterentwicklung eröffnen (vgl. ebd., S.14). 
 
Gabriele  Winkler  und  Nina  Degele  (2009)  stellen  in  ihrer  Publikation  zum  Thema  einen 
Mehrebenenansatz  der  intersektionalen  Analyse  vor.  Sie  definieren  Intersektionalität  als 
„kontextspezifische,  gegenstandsbezogene  und  an  sozialen  Praxen  ansetzende 
Wechselwirkungen  ungleichheitsgenerierender  sozialer  Strukturen  (d.h.  von 
Herrschaftsverhältnissen),  symbolischer  Repräsentationen  und  Identitätskonstruktionen“ 
(S.15). 
Die  grundlegende  Frage  einer  solchen  Analyse  ist  jene  der  Auswahlkriterien  für  die  zu 
verbindenden  Kategorien,  woraus  sich  die  Gegenstandsbezogenheit  und 
Kontextabhängigkeit  ergeben. Welche  Kategorien  letztlich  gewählt  werden,  hängt  vom  zu 
untersuchenden Gegenstand und der Untersuchungsebene ab (vgl. ebd., S.16f). Zudem sind 
die einzelnen Kategorien kontextspezifisch wirksam. Winkler und Degele (2009) wählen für 
ihre  Analyse,  die  auf  dem  derzeit  dominierenden  Kontext  kapitalistischer 
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Gegenwartsgesellschaften basiert, die vier Strukturkategorien Geschlecht, Klasse, Rasse und 
Körper  (vgl.  S.37ff).  Die Wahl  der  Kategorie  „Körper“  ergibt  sich  aus  der  –  ebenfalls  oben 
diskutierten  –  gesteigerten  Wertigkeit  des  Körpers  im  kapitalistischen  System.  Körper 
werden  –  als  „Kulturobjekte“  (S.49)  ‐  modifiziert,  gesundheitlich  optimiert  und  kulturell 
standardisiert, um ihren Wert zu steigern. „So sind sowohl Alter wie körperliche Verfasstheit, 
Gesundheit und Attraktivität in den letzten Jahrzehnten in Arbeitszusammenhängen immer 
bedeutsamer geworden und entscheiden über die Verteilung von Ressourcen“ (ebd., S.40). 
Der  Faktor  Behinderung  würde  ‐  als  eigene  Strukturkategorie  ‐  diese 
Intersektionalitätsanalyse  noch  komplexer  machen,  was  anhand  der  oben  diskutierten 
sozialen Auswirkungen von Behinderung bei Frauen deutlich wird. 
 
Winkler und Degele  (2009,  S.18ff) wählen drei  Ebenen,  auf denen  sie die Wirkungsweisen 
der  Kategorien  untersuchen.  Auf  der  Makro‐  und  Mesoebene  analysieren  sie  die 
gesellschaftlichen/sozialen  Strukturen  und  daraus  hervorgegangene  Organisationen  und 
Institutionen.  Die  dominante  soziale  Struktur,  von  der  Winkler/Degele  ausgehen,  ist,  wie 
erwähnt,  das  kapitalistische  System  mit  seiner  Akkumulationslogik  (vgl.  S.28ff).  Auf  der 
Mikroebene  wird  die  soziale  Konstruktion  von  Identitäten  auf  Basis  der  in  den  obigen 
Abschnitten erläuterten Überlegungen zur Herstellung und Rekonstruktion von Identität im 
sozialen  Miteinander  untersucht  (bspw.  die  Entstehung  der  Geschlechterrollen  und  ‐
identität).  Die  Konstruktion  von  Identität(en)  entlang  verschiedener  Differenzkategorien 
hätte  dabei  einerseits  eine  „Verminderung  von  Unsicherheiten  in  der  eigenen  sozialen 
Positionierung  durch  Ab‐  und  Ausgrenzung  von  Anderen“  zum  Ziel,  andererseits  eine 
„Erhöhung  von  Sicherheit  durch  Zusammenschlüsse“,  wobei  „Naturalisierungen  und 
Hierarchisierungen  eine  wichtige  Rolle“  spielen  würden  (ebd.  S.61f).  Die  dritte 
Untersuchungsebene ist jene der symbolischen Repräsentationen. Hier geht es um kulturelle 
Symbole und kollektiv geteilte Narrative, Bilder  (etc.), die  letztlich zu Normen werden und 
die  Realität  konstruieren  und  strukturieren.  Hier  kommt  auch  Judith  Butlers  Theorie  der 
Dekonstruktion der vermeintlich „natürlichen“ Gegebenheiten wie „sex“ oder „impairment“ 
zur Anwendung. Das Ziel dieses Mehrebenenansatzes von Winkler und Degele (2009) sei es, 
„sowohl Wechselwirkungen  von Differenzierungskategorien  auf  einer  Ebene  als  auch  über 
alle  drei  Ebenen  hinweg  analysieren  zu  können“  (S.25).  Die  Verbindung(en)  der 
verschiedenen  Ebenen  erklären  die  AutorInnen  anhand  sozialer  Praxen  (angelehnt  an 
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Bourdieus  Theorie  der  Praxis)  und  gehen  bei  ihrer  Analyse  der  Wechselwirkungen  der 
Strukturkategorien anhand von acht „methodischen Schritten“ (vgl. S.79ff) sowohl deduktiv, 
als auch induktiv vor.  
 
Die Intersektionalitätsanalyse von Winkler und Degele (2009) konnte – um nicht zu weit vom 
eigentlichen  Thema  dieser  Diplomarbeit  abzuschweifen  ‐  an  dieser  Stelle  nur  in  ihren 
Grundzügen  beschrieben  werden.  Die  Darstellung  der  Methodik  der  beiden  AutorInnen 
dient  jedoch  dem  besseren  Verständnis  und  der  Zusammenführung  der  in  den  obigen 
Abschnitten  diskutierten,  theoretischen  Überlegungen  und  Konzepte.  Hier  wird  deutlich, 
dass  die  Komplexität  der  jeweiligen  Wirkungsweisen  einer  Strukturkategorie,  wie  etwa 
Behinderung,  nur  im  Gesamtzusammenhang  mit  anderen  Strukturkategorien  und  unter 
Berücksichtigung  aller  Handlungs‐  und  Gestaltungs‐Ebenen  fassbar  wird.  Dass  dies  kein  – 
wenn  auch  auf  den  ersten  Blick  so  erscheinend  ‐  unmögliches  Unterfangen  darstellt, 
illustrieren  Winkler  und  Degele  (2009)  in  ihrer  Publikation.  Sie  eröffnen  damit  auch  den 
(Feminist)  Disability  Studies  neue  Wege  und  Möglichkeiten,  die  Intersektionen  von 
Behinderung und Geschlecht aufzudecken, zu analysieren und diese mit anderen Kategorien 
der Unterdrückung in Verbindung zu setzen. 
 
Abschließend lassen sich die in diesem Kapitel diskutierten Problemstellungen, Theorien und 
Konzepte mit Ehrig/Köbsell  (2000) zusammenfassen: „Festzuhalten bleibt  jedoch, daß [sic!] 
eines für den Alltag behinderter Frauen – wie auch Männer – entscheidend ist: nämlich die 
Wechselbeziehung  des  gesellschaftlichen  Rollenmodells,  das  ihren  Handlungsspielraum 
festlegt,  mit  den  daraus  resultierenden Möglichkeiten,  ihre  Lebensentwürfe  umzusetzen“ 
(S.31). 
 
Welche  Problemstellungen  lassen  sich  nun  speziell  für  Frauen  mit  Behinderungen  in 
Äthiopien  festlegen?  Decken  sie  sich  mit  den  gerade  diskutierten  Überlegungen  und 
Erkenntnissen? Diese Fragen sollen nun u.a. anhand der repräsentativen Untersuchung von 
Tirussew (2005) beantwortet werden. 
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7. Frauen mit Behinderungen in Äthiopien 
 
Wie auch in anderen Teilen der Welt, gehören Frauen und Mädchen mit Behinderungen in 
Äthiopien  zu den  sozial marginalisiertesten Gruppen.  Für Menschen mit Behinderungen  in 
Äthiopien – wie auch in den meisten anderen sogenannten Entwicklungsländern ‐ bilden das 
kulturelle Umfeld und die sozio‐ökonomischen Bedingungen die Grundlage ihrer vulnerablen 
Lebensumstände.  
 
Tirussew (2005), der kritisiert, dass „in Ethiopia, it is unfortunate that most disability related 
reports  do not  present  their  data by  gender, making  it  difficult  to make  gender  analyses“ 
(S.153), untersucht in seiner Studie ‐ erstmalig in Äthiopien ‐ die Auswirkungen des Markers 
„Geschlecht“ im Leben von insgesamt 190 Männern und Frauen mit Behinderungen in Addis 
Ababa,  der  Hauptstadt  des  Landes.  Der  Autor  zeigt  dabei,  „gender  role  stereotyping  has 
served as the basis for subsequent disparities in the livelihood of males and females“ (S.186) 
und  bestätigt  damit  die  bereits  diskutierten  gesellschaftstheoretischen  Überlegungen 
anderer AutorInnen (siehe oben). 
 
Im folgenden Abschnitt dieser Arbeit werden die Ergebnisse von Tirussew (2005) präsentiert 
und um die Erkenntnisse anderer AutorInnen sowie um relevante Themenbereiche, die die 
Lebenserfahrungen  von  Frauen  mit  Behinderungen  weltweit  in  ähnlicher  Form  betreffen, 
erweitert.  Damit  soll  versucht werden,  ein möglichst  umfangreiches, wenn  auch  teilweise 
auf  Generalisierungen  basierendes,  Bild  der  Hindernisse,  Herausforderungen  und 
Diskriminierungen im Leben von Frauen mit Behinderungen in Äthiopien zu generieren. Der 
Autorin  ist dabei durchaus bewusst, dass die  im Folgenden diskutierten Problemstellungen 
nicht  zu  100%  auf  alle  Frauen  mit  Behinderungen  in  Äthiopien  übertragbar  sind,  da 
innerhalb  des  Landes  mitunter  große  regionale,  kulturelle  und  soziale  Unterschiede 
vorherrschen.  Dennoch  ermöglicht  die  allgemeine  Darstellung  einen  ersten  Überblick  der 
Thematik  und  erweitert  die  unten  diskutierten  Ergebnisse  der  Feldforschung  der  Autorin 
(siehe Kapitel 9). 
Tirussew  (2005)  geht,  davon  aus,  dass  Frauen mit  Behinderungen  in  Äthiopien  von  einer 
doppelten  Diskriminierung  betroffen  sind  –  einerseits  als  Frauen,  andererseits  als 
Behinderte.  Damit  geht  er  mit  den  bereits  erwähnten  Überlegungen  anderer  AutorInnen 
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konform. Diskriminierungen aufgrund von Behinderungen repräsentierten, laut Tirussew, die 
generelle negative Einstellung in der Gesellschaft und die bestehenden Vorurteile gegenüber 
Behinderung.  Zudem  seien  Frauen  sozial  schlechter  gestellt  als  Männer,  da  traditionelle 
patriarchale  Systeme,  wie  sie  in  den  meisten  Teilen  Äthiopiens  vorherrschen,  diese 
Tendenzen  verstärken  und  stereotype  Geschlechterrollen  perpetuieren  würden  (vgl. 
S.147ff.). „In Ethiopia, as  it  is  true for  females without disabilities,  females with disabilities 
encounter socio‐cultural barriers which limit the degree of their participation in mainstream 
society. (...) Women and girls with disabilities find themselves in the worst sort of profound 
isolation when  their  rights  are  neglected  because  of  their  gender“  (ebd.,  S.152).  Tirussew 
betont  in  diesem  Zusammenhang  die  Relevanz  der  Beachtung  der  Disparitäten  im 
Lebensalltag  von  Frauen  und  Männern  mit  Behinderungen  bei  der  Durchführung  von 
Bewusstseinsbildungs‐ und Hilfsprogrammen und bemerkt kritisch: „...such work has a very 
limited  use  for  the  females with  disabilities  if  they  suffer  from  discrimination  differently“ 
(ebd.). Diese Unterschiedlichkeit der Problemlagen unterstreicht erneut die Notwendigkeit 
einer  geschlechtsspezifischen  Planung  und macht  deutlich,  dass  Behinderung  per  se  nicht 
der  einzige  Grund  für  die  sozio‐ökonomische  Marginalisierung  von  Frauen  mit 
Behinderungen ist. 
 
Die  Kultur  und  damit  verknüpfte  traditionelle  Vorstellungen  und  Erklärungsmuster 
hinsichtlich  der  Ursache  und  Entstehung  von  Behinderungen  sind  also  ein  wesentlicher 
Bestandteil  der  fortdauernden  Diskriminierung  von Menschen mit  Behinderungen  und  im 
Besonderen von Frauen mit Behinderungen  in Äthiopien.  „Social  construct, being  the  root 
cause  for  withholding  wrong  belief  or  attitude  towards  disability,  has  brought  a  serious 
consequence  in  lives  of  persons  with  disabilities  in  Ethiopia.  Unfounded  beliefs,  negative 
values and misperceptions have been  the basis  for perpetuating  the exclusion of persons, 
especially  women,  with  disabilities  from  the  mainstream  society“  (S.150).  Diese 
Diskriminierung und Exklusion sei in allen Bereichen des täglichen Lebens von Menschen mit 
Behinderungen  in  Äthiopien  feststellbar  –  von  Schule  und  Ausbildung,  dem  Zugang  zum 
Arbeitsmarkt  und  öffentlichen  Einrichtungen,  bis  hin  zur  Teilhabe  an  sozialen,  kulturellen 
und politischen Aktivitäten. „In Ethiopia, among the millions of people with various kinds of 
disabilities, only very few are beneficiaries of governmental and non‐governmental services“ 
(S.151). 
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Als  zweite  Ursache  für  die  soziale  Marginalisierung  von  Frauen  mit  Behinderungen  in 
Äthiopien  identifiziert  Tirussew  (2005),  wie  erwähnt,  die  vorherrschende  patriarchale 
Gesellschaftsstruktur, welche Frauen generell in traditionelle oder stereotype Rollen drängt 
und  gegenüber  den  Männern  benachteiligt.  Diese  geschlechtsspezifischen  Denkfiguren 
prägen  bereits  das  frühe  familiäre  Umfeld  der  Erziehung  und  seien  „pervasive  in  the 
education,  training  and  career  development  of  the  participants  of  the  study“  (S.187).  So 
hätten  beispielsweise  über  30%  der  weiblichen  StudienteilnehmerInnen  angegeben,  ihre 
Freizeit  zu  einem  überwiegenden  Teil  mit  (zum  Teil  schwerer)  Hausarbeit  zu  verbringen, 
währenddessen  nur  knappe  14%  der  männlichen  Teilnehmer  diese  Tätigkeiten  als 
Freizeitbeschäftigung  anführten  (vgl.  S.171).  „Most  male  students  with  disabilities  spend 
their  out‐of‐school‐time  in  activities  which  enrich  their  knowledge  and  relax  their  mind, 
while the female students with disabilities are tied up with household chores and toiling in 
manual labor. This may have tremendous ramifications in their school performance and self‐
esteem (...)“ (ebd.).  
 
Die  weiteren  Analysepunkte  bei  Tirussew  sind:  Bildung,  Arbeit,  soziale/gesellschaftliche 
Partizipation,  Freundschaft und Heirat  (persönliche Beziehungen), Missbrauch  (sexuell  und 
als  „Arbeitssklavinnen“  in  der  Familie)  und  das  Selbstbild  bzw.  die 
Persönlichkeitsentwicklung.  Folgend  werden  die  Bereiche  Bildung,  Arbeit,  persönliche 
Beziehungen und Missbrauch genauer diskutiert. 
 
7.1. Zugang zu Bildung und Arbeit 
 
„Generally,  because  of  a  real  fear  of  discrimination  and  due  to  lack  of  confidence  on  the 
learning capacity of children with disabilities, most parents prefer not to send their children 
to  school“  (Tirussew  2005,  S.165).  Dieser  Effekt  treffe Mädchen mit  Behinderungen  umso 
stärker,  da  ihnen  –  infolge  der  stereotypen  Geschlechterrollen  –  noch  weniger  zugetraut 
werde,  als  Jungen  mit  Behinderungen.  So  sei  die  Einschulungs‐  und  Teilnahmerate  von 
Frauen  und  Mädchen  mit  Behinderungen  in  allen  Bildungsstufen  geringer,  als  jene  von 
Männern und  Jungen mit Behinderungen  (vgl.  S.157ff).  „The  internalization of gender  role 
stereotypes  in  combination with  the disability  stereotypes has adversely affected  the  self‐
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efficacy  of  the  women  with  disabilities“  (S.197).  Erwähnenswert  ist  jedoch,  dass  die 
Schulabbruchsrate von Mädchen mit Hör‐ und Sehbehinderungen geringer sei, als  jene der 
Jungen (vgl. S.190). „It can be assumed that once girls with disabilities have overcome the 
barriers related to gender and disabilitiy and have the opportunity to go to school, they may 
tend  to  persevere  and  succeed  in  schools“  (ebd.).  Zudem  konnte  Tirussew  zeigen,  dass 
Frauen  mit  Behinderungen  eher  Human‐  und  Geisteswissenschaften  studieren  und 
traditionelle  „Frauenberufe“  wie  Gesundheits‐  und  Krankenpflegerin,  Sekretärin  und 
Erzieherin ergreifen (vgl. S.173f).  
Im Bereich der bezahlten Arbeit sei es „not uncommon to be disqualified when an employing 
agency or organization discovers that the applicant has certain disabilities“ (Tirussew 2005, 
S.190).  Besonders  Frauen  mit  Behinderungen  seien  in  Äthiopien  von  struktureller  und 
institutionalisierter  Diskriminierung  am  Arbeitsmarkt  betroffen.  Dies  sei  einerseits  auf  die 
Vorurteile  gegenüber  der  Arbeitsleistung  und  den  Fähigkeiten  von  Menschen  mit 
Behinderungen zurück zu führen, andererseits gebe es geschlechtsspezifische Vorurteile, im 
Zusammenhang mit „types of work considered ‚suitable’ for women“ (ebd.). 
 
7.2. Gesundheit, Rehabilitation und medizinische Versorgung 
 
Wie  bereits  erwähnt,  haben  Frauen  mit  Behinderungen  generell  weniger  Zugang  zu 
medizinischer Versorgung und Dienstleistungseinrichtungen, als Männer mit Behinderungen. 
Dieses Teilgebiet wird bei Tirrusew (2005) nicht abgehandelt. Laut Thomas & Thomas (2003) 
würden Frauen aus Dörfern bzw.  ländlichen Gebieten,  je nach den Normen des kulturellen 
oder  traditionellen  Umfelds,  tendentiell  keine  externe  Gesundheitsvorsorge  in  Anspruch 
nehmen, insbesondere, wenn das Fachpersonal männlich sei. Dies sei meistens – auch beim 
Personal von Community‐based Rehabilitation Projekten ‐ der Fall. „Thus even home based 
services  provided  by  male  CBR  workers,  are  out  of  reach  for  women  with  disabilities“ 
(S.119f). Erschwerend hinzu komme, dass es Fremden oft nicht erlaubt sei private Häuser zu 
betreten. Diese Problematik könne durch die Rehabilitations‐(Fach)‐Ausbildung von Frauen 
aus  der Gemeinde  umgangen werden.  „These  two  factors,  namely,  the  preponderance  of 
male  rehabilitation  workers  and  the  relative  absence  of  trained  women  workers  in  a 
community setting, are major barriers faced by women with disabilities in the sub‐continent 
   69 
from accessing rehabilitation services“ (S.20). 
 
7.3. Freundschaften und Ehe 
 
In Bezug auf die persönlichen Beziehungen von Frauen mit Behinderungen konnte Tirussew 
(2005)  zeigen,  dass  sie  sich  eher  mit  Menschen  mit  ähnlichen  Behinderungsarten 
anfreunden oder verheiraten, als mit nicht‐behinderten Menschen. Vor allem gelte dies für 
gehörlose Frauen, da sie so die Gehörlosenkultur auch in ihrem Privatleben aufrechterhalten 
könnten.  Zudem  bestätigt  Tirussews  Studie  die  Erkenntnisse  anderer  Publikationen 
hinsichtlich der Scheidungsrate von Frauen mit Behinderungen: „If an incidence of disability 
occurs  on  one  of  the  spouses,  especially,  if  it  is  the  wife  that  could  act  as  the  cause  for 
divorce“ (S.192). 
 
Da Tirussew (2005) das Thema Sexualität nicht explizit untersucht und diskutiert, wird es an 
dieser Stelle ergänzt, da die sexuelle Entwicklung und das freie Ausleben von Sexualität für 
Frauen mit Behinderungen – wie die soeben genannten Probleme hinsichtlich Freundschaft 
und  Ehe  sowie  die  weiter  oben  diskutierten  kulturellen  Vorurteile  andeuten  ‐  auch  in 
Äthiopien  problematisch  sein  dürften.  Die  Themen  Missbrauch  und  Gewalt  werden, 
aufgrund  ihrer  immanenten  Relevanz,  ebenfalls  genauer,  unter  Zuhilfenahme  anderer 
Studien, diskutiert. 
 
7.4. Sexualität, Gewalt und sexueller Missbrauch – ein Exkurs 
 
„Because of the strong emphasis on physical appearance in every society, disabled women are made 
to  feel  less worthy  than non‐disabled women.  This negative  self‐image, along with  the  silencing or 
non‐  belief  of  victims  and  the  lack  of  prosecutions  of  alleged  abusers,  increases  the  risk  of  sexual 
abuse.“ (Disability Awareness in Action, 1996) 
 
Wie  oben  bereits  diskutiert  wurde,  sehen  sich  Frauen  mit  Behinderungen  oftmals 
gezwungen,  ihre  Weiblichkeit  gegenüber  jenen,  die  sie  nicht  als  „vollwertige“  Frauen 
anerkennen,  zu  verteidigen  und  ihre  Rolle  in  der  Gesellschaft  abseits  der  traditionellen 
Ehefrauen‐  und  Mutterrolle  zu  finden.  Zusätzlich  zu  dieser  Problematik  der  stereotypen 
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Geschlechterrollen  ist  für  Frauen  mit  Behinderung  das  Thema  Sexualität  ebenfalls  ein 
Bereich  des  menschlichen  Lebens,  der  ihnen  abgesprochen  wird.  Wie  erwähnt,  werden 
Menschen mit Behinderungen meist als asexuell wahrgenommen und insbesondere Frauen 
mit Behinderungen sehen sich oft mit Kritik konfrontiert, wenn sie ihre Sexualität ausleben 
wollen.  Frauen mit  Behinderungen  erfahren meist  schon  als Mädchen,  dass  sie  dem  Bild 
einer makellosen, schönen und begehrenswerten Frau nicht entsprechen können und sehen 
sich  in  der  Gesellschaft  und  auch  in  der  Entstehung  ihrer  Identität  mit  einer 
„Nichtanerkennung  ihrer Weiblichkeit“ (Köbsell 2010, S.21)  in allen Bereichen konfrontiert. 
Sowohl  Körper‐  als  auch  Selbstbild  haben  mitunter  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  der  Sexualität  eines  Menschen,  was  für  Frauen  mit  Behinderungen  eine 
besondere  Problemlage  darstellt,  da  viele  gegen  ein  negatives  Selbstbild  und  ihren 
vermeintlich „defekten“ Körper ankämpfen – nicht nur in oder mit sich selbst, sondern auch 
im Kontakt mit Menschen ohne Behinderungen. 
Lange  Zeit  wurden  in  der  „westlichen Welt“  besonders  Frauen mit  Behinderungen,  die  in 
Institutionen  untergebracht  waren,  ihrer  weiblichen  Identität  beraubt  und  unter  dem 
Einfluss der Medizin zu asexuellen Wesen sozialisiert und sogar zwangssterilisiert. „Disabled 
women have been controlled in relation to their sexual desire, their sexuality, their right to 
motherhood, and their right to care for their children“ (Meekosha, 2002, S.71). Viele Frauen 
mit  Behinderungen  lernten  somit  von  klein  auf,  dass  ihre  Körper  Objekte  seien,  die  von 
anderen  manipuliert  und  kontrolliert  werden  können/dürfen.  Oft  ist  es  für  die 
BetreuerInnen schwierig, ein Mittelmaß zwischen dem Beschützen der Frauen und Mädchen 
mit Behinderungen und dem Erlauben von Eigen‐ und Selbstverantwortung zu  finden, was 
dazu  führt,  dass  viele  Frauen  mit  Behinderungen  nicht  über  ihre  Sexualität  aufgeklärt 
werden  und  keine  Möglichkeit  haben,  diese  auszuleben.  Besonders  für  Frauen  mit 
Behinderungen, die bei ihren Eltern wohnen, ist es manchmal schwierig, eine Paarbeziehung 
zu  führen, da sie oft wenig Privatsphäre und Unabhängigkeit haben. „The  reality  for many 
disabled women is that the lack of social and employment opportunities may exacerbate the 
difficulties of establishing and maintaining relationships, particularly  if a woman  is  living  in 
her parental home“ (Begum 1992, S.78). 
 
Trotz  der  Aberkennung  ihrer  Weiblichkeit  und  der  ihnen  unterstellten  Asexualität,  sind 
Frauen  mit  Behinderungen  in  erhöhtem  Maße  von  sexuellem  Missbrauch  betroffen.  „As 
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disabled  women  we  can  be  much  more  vulnerable  to  sexual  abuse  and  victimization, 
particularly  if we have been bombarded with  ideas  that our bodies  are  a neutered object 
which is repulsive and inferior. A failure to recognize sexual development leaves us open to 
exploitation“ (ebd., S.81). 
Es ist daher enorm wichtig, dass Frauen mit Behinderungen ihre Weiblichkeit und Sexualität 
ebenso  ausleben  dürfen,  wie  Frauen  ohne  Behinderungen,  um  sie  nicht  zu  passiven 
Objekten  der  Bedürfnisse  anderer  werden  zu  lassen. Wie  auch  die  Feministinnen  in  ihrer 
Anfangszeit, sollten auch Frauen mit Behinderungen  ihre „Sexuelle Revolution“ führen und 
offen für ihre eigenen Bedürfnisse und Gefühle eintreten dürfen. 
 
“Gender‐based  violence  is  rooted  in  the  lack  of  equality  between men and women,  and  frequently 
takes place at home, within  the  family circle.   Societal  tolerance  for gender‐based violence and the 
privacy of the act of violence when it takes place within the home can make it invisible or difficult to 
detect.” (INWWD 2010, S.59) 
 
Frauen mit Behinderungen haben gegenüber Frauen ohne Behinderung ein erhöhtes Risiko 
Opfer von psychischer und physischer Gewalt, körperlichem oder sexuellem Missbrauch und 
anderen die Grundrechte verletzenden sozialen Praktiken zu werden. Mittlerweile existieren 
zahlreiche  repräsentative  Studien  zum  Thema,  wie  etwa  die  aktuelle  Publikation  der 
Universität Bielefeld (Schröttle et al., 2011), in welcher 58‐75% der Studienteilnehmerinnen 
(die  Schwankung  der  Prozentangaben  ergibt  sich  aus  den  unterschiedlichen 
Behinderungsarten der Frauen) angaben, körperliche Gewalt im Erwachsenenleben erlebt zu 
haben  –  im  Gegensatz  zu  35%  der  Frauen  im  Bevölkerungsdurchschnitt.  Zudem  konnte 
gezeigt werden,  dass  jede  zweite bis  dritte  Frau  (34‐56%) mit  Behinderung  im  Laufe  ihres 
Lebens  zumindest  einmal  Opfer  von  sexueller  Gewalt  wurde  und  dass  Frauen,  die  in 
Einrichtungen  untergebracht  waren  oder  sind,  am  häufigsten  von  sexuellen  Übergriffen 
betroffen sind (56%). Folgendes Ergebnis der Studie ist von besonderer Relevanz, da es die 
weitreichenden  Auswirkungen  von  Gewalterfahrungen  von  Frauen  mit  Behinderungen 
deutlich  macht:  „Frauen mit  Behinderungen  und  Beeinträchtigungen  haben  nicht  nur  ein 
höheres  Risiko,  Opfer  von  Gewalt  zu  werden;  auch  umgekehrt  dürften  (frühe) 
Gewalterfahrungen  im  Leben  der  Frauen  maßgeblich  zu  späteren  gesundheitlichen  und 
psychischen Beeinträchtigungen und Behinderungen beigetragen haben“ (ebd., S.4). 
Neben  direkten  Gewalterfahrungen  gibt  es  auch  zahlreiche  Formen  von  verdeckten 
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Diskriminierungen,  die  ebenfalls  die  Menschenwürde  und  Grundrechte  von  Frauen  mit 
Behinderungen  einschränken.  Dazu  zählen,  neben  mangelnden  Mitbestimmungs‐  und 
Handlungsmöglichkeiten in Einrichtungen, die geringe Privatspäre und damit Möglichkeit zur 
Realisierung  einer  Liebesbeziehung,  die  Bevormundung  und  Einschränkungen  des  Lebens 
durch strikte Regeln sowie ein Nicht‐ernst‐Nehmen der Betroffenen Frauen (vgl. ebd., S.5). 
 
Zudem  spielt  das  Selbstwertgefühl  eine  entscheidende  Rolle  im  Prozess  der 
Gewalterfahrung.  Viele  Frauen  mit  Behinderungen  verfügen  aufgrund  zahlreicher 
entmutigender  Erfahrungen  in  ihrer  Kindheit  und  Jugend  und  der  sozio‐kulturellen 
Probleme, die ein  Leben als  Frau mit Behinderung mit  sich bringen  (siehe oben), über ein 
geringes  Selbstwertgefühl  und  legitimieren Gewalterfahrungen mit  der Überforderung der 
Familie oder des Partners (bzw. der Täter) mit der Behinderung. „Die große Bedürftigkeit der 
Frauen,  der Wunsch  nach  Zuwendung  und Nähe,  sich  jemandem  zugehörig  zu  fühlen,  die 
teilweise im Zusammenhang mit Mangelerfahrungen der Kindheit gesehen wurden, machten 
sie  vulnerabel  für  Gewalt  und  Dominanz  der  Partner.  (...)  Das  größte  Problem  für  eine 
Selbstbehauptung  in  der  Beziehung  war  das  ihnen  von  Kind  an  eingeimpfte 
Minderwertigkeitsgefühl: keine Ansprüche stellen zu dürfen, nehmen zu müssen, was man 
bekommt“ (ebd., S.10). 
 
Die  Resultate  der  Studie  der  Universität  Bielefeld  beziehen  sich  auf  Frauen  mit 
Behinderungen  in  Deutschland,  decken  sich  jedoch  größtenteils  mit  Studien  aus  anderen 
westlichen  Ländern,  wie  beispielsweise mit  jenen  von Waxman/Wolfe  (1999)  diskutierten 
Fakten. Die Autorinnen beschreiben die Problematik ‐ mit Blick auf die USA ‐ ähnlich: „The 
high  rates  of  violence which  disabled women  and  girls  experience  are  not  by‐products  of 
disability  as  vulnerability,  but  are  consequences  of  segregation  and  poverty,  and  their 
physical, economic, social, or psychological dependence on others, which makes them easier 
targets“  (S.1).  Eines der  größten Probleme hinsichtlich der Gewalterfahrungen  von  Frauen 
mit  Behinderungen  sei  es,  dass  den  Opfern  oft  nicht  geglaubt  werde,  da  ihnen  als 
„Behinderte“  keine  große Glaubwürdigkeit  zugesprochen werde  (insbesondere  Frauen mit 
intellektueller Beeinträchtigung oder  Lernschwierigkeiten). Abgesehen davon bestünde ein 
Mangel an Unterstützungssystemen und an Möglichkeiten, Aufklärung,  Informationen oder 
Hilfe  zu  bekommen  (ebenso  berichten  dies  die  AutorInnen  der  Studie  der  Universität 
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Bielefeld). 
 
Ein Bericht  des  internationalen Netzwerks  von  Frauen mit  Behinderungen  (INWWD, 2010) 
bestätigt  zudem,  dass  sich  Gewalt  gegen  Frauen  mit  Behinderungen  von  Gewalt  gegen 
Frauen  im  Allgemeinen  (oder  sogenannter  „gender‐based  violence“)  unterscheidet. 
“Violence  against  women  and  girls  with  disabilities  is  not  just  a  subset  of  gender‐based 
violence:  it  is  an  intersectional  category  dealing  with  gender‐based  and  disability‐based 
violence.   The confluence of these two factors results  in an extremely high risk of violence 
against women with disabilities” (ebd., S.7). Dazu zählen auch subtilere Formen von Gewalt 
und Diskriminierung wie Vernachlässigung, Respektlosigkeit und emotionaler Missbrauch. 
 
Das  INWWD  (2010)  nennt  als  Gründe  für  die  erhöhte  Vulnerabilität  von  Frauen  mit 
Behinderungen  ihre  verringerte  Chancengleichheit  im  Bildungssystem  und  daraus 
resultierend niedrigere Bildungsniveaus, Mängel bei sozialer und medizinischer Versorgung 
und  den  geringen  rechtlichen  Sicherungsrahmen.  “A consequence of  this inequity is  that 
women with disabilities are deprived of their right to social inclusion and are often forced to 
live in poverty” (S.8).  
Zudem  sei  ein  weiteres  Problem  die  mangelnde  Datenlage  über  Gewalt  an  Frauen  mit 
Behinderungen.  Dies  ist  vor  allem  in  sogenannten  Entwicklungsländern  der  Fall,  da  das 
Thema – je nach kulturellem Kontext in unterschiedlichem Ausmaß – meist ein Tabu‐Thema 
darstellt, über das nicht gesprochen wird. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass 
Gewalterfahrungen  von  Frauen  mit  Behinderungen  in  sogenannten  Entwicklungsländern 
jenen von Frauen mit Behinderungen aus westlichen Ländern ähnlich sind, oder sich durch 
die  größeren  strukturellen  Defizite  und  sozialen  Ungleichheiten  sowie  kulturell  bedingte 
negative Einstellungen gegenüber Menschen mit Behinderungen sogar noch verstärken. 
 
Die abschließenden Empfehlungen der Studie der Universität Bielefeld können einen ersten 
Ansatzpunkt für die Verbesserung der Situation von Frauen mit Behinderungen darstellen:  
„Da  die  direkte  personale  Gewalt  gegen  Frauen  mit  Behinderungen  und  Beeinträchtigungen  (...) 
eingebettet  ist  in  ein  System  struktureller  Diskriminierung  und Gewalt,  kann Gewaltprävention  nur 
greifen, wenn sie mit einem konsequenten Abbau von Diskriminierung und struktureller Gewalt gegen 
Frauen und Mädchen mit Behinderungen einhergeht.  In diesem Zusammenhang sind die Rechte von 
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Menschen mit Behinderungen, wie sie  in der UN‐Behindertenrechtskonvention  festgeschrieben sind, 
aktiv  einzulösen.  Darüber  hinaus  sind  aber  auch Maßnahmen  erforderlich,  die  das  Selbstvertrauen 
und Selbstbewusstsein von Frauen mit Behinderungen stärken“ (Schröttle et al. 2011, S.12).  
Diese Maßnahmen betreffen vor allem das Empowerment von Frauen mit Behinderungen, 
welches in Kapitel 8.3.3. näher erläutert wird. 
 
Zurück zur Situation von Frauen mit Behinderungen in Äthiopien nach Tirussew (2005). 
7.5. Missbrauch und anstrengende Hausarbeit 
 
Bezüglich der Untersuchung von Missbrauch merkt Tirussew (S.193) an, dass es sich dabei in 
Äthiopien um ein Tabu handle, über das  selten gesprochen werde.  In  seiner Studie wurde 
daher  erstmalig  der  Versuch  unternommen,  diese  Problematik  zu  thematisieren.  Die 
Ergebnisse  zeigen,  dass  der Missbrauch bereits  in  der  Familie  beginne, meist  in  Form  von 
„hostile  psycho‐social  conditions“  (S.194)  und  einer  ablehnenden  Haltung  der  Eltern 
gegenüber dem Kind mit Behinderung. Weiters gaben über 90% der StudienteilnehmerInnen 
an,  verbalem Missbrauch  und Demütigungen  in  sozialen  Interaktionen  ausgesetzt  zu  sein, 
weswegen  sie  gesellschaftliche  Anlässe  eher  meiden  würden  (ebd.).  „These  disparaging 
verbal  attacks  were  invariability  [sic!  invariably  ist  hier  gemeint;  A.W.]  used  against  both 
genders  with  different  types  of  disabilities  by  the  general  public  and  sometimes  by  the 
media“  (ebd.).  „These  derogatory  words  and  figurative  expressions  seem  to  be  generally 
used out of a  lack of knowledge  [and] not  to deliberately offend persons with disabilities“ 
(S.181).    Sexueller  Missbrauch  und  Vergewaltigungen  beträfen  besonders  blinde  Frauen. 
„There was a case in which blind girls were misled to a new place and abused in group sex by 
sighted persons.  (...)  As  a  result,  (...)  a  great number of  blind women have become  single 
mothers  responsible  for  child  care  and  household“  (S.182).  Infolge  dessen  sind  die 
betroffenen  Frauen  auch  einem  erhöhten  Risiko  ausgesetzt,  mit  Geschlechtskrankheiten 
infiziert  zu  werden.  Auch  gehörlose  Frauen  erzählten  von  sexuellem  Missbrauch  in  der 
Grundschule  (ebd.).  Diese  Ergebnisse  der  Studie  von  Tirussew  repräsentieren  nur  einen 
kleinen  Teil  der  Frauen mit  Behinderungen  in  Äthiopien  und  es  kann  davon  ausgegangen 
werden,  dass  die  Dunkelziffer  der  Frauen  mit  Behinderungen,  die  täglich  Opfer  von 
Missbrauch  und  Gewalt  in  allen  Formen  werden,  weitaus  höher  ist.  Die  hohe  Anzahl  an 
TeilnehmerInnen  (90%),  die  von  verbalen  Attacken  betroffen  sind,  spiegelt  die  negative 
   75 
Einstellung  der  Bevölkerung  sowie  die  zum  Teil  kulturell  bedingten  Vorurteile  gegenüber 
Menschen mit Behinderungen wider. 
 
Die von Tirussew (2005) befragten Frauen mit Behinderungen berichteten zudem von einer 
überproportional hohen Arbeitsbelastung im Haushalt und in der Familie. Vor allem Frauen 
mit  Sehbehinderungen  würden  von  ihren  Familienangehörigen  gezwungen,  schwere 
Hausarbeiten  zu  erledigen.  „They  spent most  of  their  time  in  grinding  grains  at  home  for 
their  family  and  sometimes  for  the neighbors“  (S.183). Auch das  „Vermieten“ der  Töchter 
mit Behinderungen zu Arbeitszwecken an Nachbarn sei keine Seltenheit. Zudem würden im 
urbanen Bereich Kinder mit Behinderungen von ihren Eltern oftmals zum Betteln eingesetzt 
und  damit  als  Einkommensquelle  missbraucht  (vgl.  S.195),  was  von  der  Autorin  dieser 
Diplomarbeit anhand der Feldforschungs‐Erfahrung bestätigt werden kann. 
 
7.6. Zusammenführung der Ergebnisse – Zwischenfazit 
 
„This is a national issue that has to be addressed by concerted efforts of the government, associations 
of persons with disabilities and associations of women and their civic societies.“ (Tirussew 2005, S.198)  
 
Tirussew  empfiehlt  als  mögliche  Strategien  zur  Verbesserung  der  sozialen  Situation  von 
Frauen  mit  Behinderungen  einerseits  die  Eltern  und  Familienangehörigen  (besser)  über 
Behinderungen und den Umgang mit Kindern mit Behinderungen aufzuklären, andererseits 
Bewusstseinsbildung  in  der  Öffentlichkeit  durchzuführen  und  festgesetzte  stereotype 
Denkfiguren  zu  thematisieren  sowie  politische  und  rechtliche  Grundlagen  für  die 
Gleichberechtigung  von  Frauen  mit  Behinderungen  in  der  äthiopischen  Gesellschaft  zu 
schaffen (vgl. S.199f.). 
 
Zusammenfassend  können  also  folgende  Problemfelder,  die  das  Leben  von  Frauen  mit 
Behinderungen in Äthiopien, wie auch weltweit, nachhaltig beeinflussen, festgelegt werden: 
 
• Negative  soziale  Einstellungen  gegenüber  Behinderung  sowie  soziale  Isolation  und 
„Unsichtbarkeit“ von Frauen mit Behinderungen in vielen Bereichen 
• Geringer Zugang zu Gesundheitsvorsorge und Rehabilitationsmaßnahmen 
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• Vorurteile  gegenüber  Sexualität  und  Reproduktion  (damit  zusammenhängend  auch 
Probleme mit Identität und Selbstkonzept) 
• (Sexualisierte) Gewalt und Missbrauch 
• Verminderter oder erschwerter Zugang zu Bildung 
• Verminderter oder erschwerter Zugang zu Arbeit  
• Armut 
 
Diese  Problemfelder  sollten  im  Rahmen  eines  Community‐based  Rehabilitation  Projektes 
unbedingt beachtet werden, damit die soziale Inklusion und das Empowerment von Frauen 
mit Behinderungen eine nachhaltige und positive Wirkung für die Zielgruppe erreichen kann. 
CBR hat sich mittlerweile als „low‐cost, high impact strategy“ (IDDC 2003) für die Förderung 
von Menschen mit  Behinderungen  in  sogenannten  Entwicklungsländern  durchgesetzt.  Die 
Grundlagen  und  die  historische  Entstehung  dieses  innovativen,  ganzheitlichen  und 
lebensnahen  Konzeptes  werden  im  folgenden  Kapitel  vorgestellt  und  diskutiert. 
Anschließend  werden  die  Schlüsselbegriffe  Inklusion,  Partizipation  und  Empowerment 
definiert. Danach  folgt  eine Ausführung über das Mainstreaming  von Behinderung  in  EZA‐
Projekte  und  Entwicklungspolitik  sowie  eine  kurze  Abhandlung  über  die 
Selbstvertretungsorganisationen von Menschen mit Behinderungen als zentrale Akteure des 
CBR. 
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8. Communtiy‐based Rehabilitation 
 
„CBR  is  a  strategy  within  general  community  development  for  the  rehabilitation,  equalization  of 
opportunities  and  social  inclusion  of  all  people  with  disabilities.  CBR  is  implemented  through  the 
combined  efforts  of  people  with  disabilities  themselves,  their  families,  organizations  and 
communities,  and  the  relevant  governmental  and  non‐governmental  health,  education,  vocational, 
social and other services.“ (ILO/UNESCO/WHO Joint Position Paper 2004, S.2) 
 
8.1. Historischer Überblick 
 
Im  Jahr  1951  wurde  die  „United  Nations  Rehabilitation  Unit“  gegründet,  um  die 
medizinischen  und  technischen  Neuerungen  auf  dem  Gebiet  der  Rehabilitation  auch  für  
sogenannte  Entwicklungsländer  verfügbar  zu  machen.  In  den  folgenden  Jahren  wurde 
medizinisches und technisches Personal in diesem Feld aus‐ und weitergebildet sowie etliche 
Reha‐Zentren  in  größeren  Städten  einiger  Entwicklungsländer  errichtet.  Diese  erreichten 
jedoch  lediglich die Menschen mit Behinderungen  in den Ballungszentren, nicht  jedoch die 
weitaus  größere  Mehrheit  in  den  ländlichen  und  sozio‐ökonomisch  benachteiligten 
Regionen.  Dies  führte  dazu,  dass  bereits  Ende  der  1960er‐  und  Anfang  der  1970er‐Jahre 
nach  alternativen  Konzepten  gesucht  wurde.  1974  wurde  der  erste  Entwurf  eines  neuen 
Rehabilitations‐Konzepts für Menschen mit Behinderungen in Entwicklungsländern von Einar 
Helander,  damals  ein  junger  Mitarbeiter  der  WHO  im  Bereich  der  Prävention  und 
Rehabilitation von Behinderung,  vorgestellt  (Helander 2007,  S.7). 18 Als die WHO 1978  ihre 
Vorgehensweise  auf  dem  Gebiet  der  medizinischen  Grundversorgung  erfolgreich  von 
(kostspieligen)  urbanen  Krankenhäusern  zu  gemeindenaher  Versorgung  änderte  (um 
ausnahmslos  allen Menschen medizinische Hilfe  zukommen  lassen  zu  können),  kam es  im 
Bereich der Rehabilitation ebenfalls  zu einer  Fokussierung auf die Gemeinden, Dörfer und 
lokalen Gemeinschaften und das neue Konzept wurde unter dem Namen „Community‐based 
Rehabilitation“ offiziell eingeführt. Coleridge  (1993) bezeichnet die Einführung von CBR als 
„serious  attempt  to  de‐institutionalize,  de‐mystify,  and  de‐professionalize  rehabilitation“                                                         
18  Weiterführende  Informationen  über  die  hier  in  verkürzter  Form  wiedergegebene 
Entstehungsgeschichte des CBR‐Konzeptes finden sich sehr übersichtlich und detailliert in: Helander, 
Einar (2007) The Origins of Community‐based Rehabilitation. WHO – für den Link zur Online‐Version 
siehe Literaturverzeichnis. 
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(S.86).  In  den  darauf  folgenden  Jahren  (bis  in  die  1990er)  wurden  in  den 
Entwicklungsländern  Afrikas,  Asiens  und  auch  Lateinamerikas  zahlreiche  CBR‐Pilotprojekte 
gestartet – sowohl unter der Schirmherrschaft der WHO, als auch der ILO, UNESCO, UNICEF 
und privater NGOs (vgl. The World Bank Group 2011a).  
 
8.1.1. Warum Community‐based Rehabiltation? 
 
Aufgrund mangelnder staatlicher Ressourcen gab es in den 1970ern (und in vielen Ländern 
auch heute noch) keine verlässlichen Aufzeichnungen über Menschen mit Behinderungen in 
den  Ländern  der  „Dritten  Welt“.  Im  Rahmen  der  Entwicklung  des  ersten  CBR‐Konzeptes 
wurde daher eine Reihe von Feldforschungen in den Entwicklungsländern Afrikas, Asiens und 
Lateinamerikas durchgeführt, um Daten und Fakten über Menschen mit Behinderungen und 
deren Lebensbedingungen zu erhalten.  
Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  es  in  den  untersuchten  Ländern  zumeist  keine  oder  nur 
unzureichende Möglichkeiten der Rehabilitation für Menschen mit Behinderungen gab ‐ und 
wenn,  dann  in  speziellen,  kostenintensiven  Einrichtungen,  die  jedoch  nur  wenige  der 
Betroffenen nutzen konnten. In den meisten Fällen waren fehlende staatliche Koordination, 
mangelnde  finanzielle Ressourcen und die Folgen des Kolonialismus als Ursachen  für diese 
Probleme  auszumachen.  Die meisten  afrikanischen  Staaten  (mit  Ausnahme  von  Äthiopien 
und  Liberia,  die  größtenteils  vom  Kolonialismus  verschont  blieben)  hatten  nach  der 
Unabhängigkeit von den Kolonialmächten nach dem Zweiten Weltkrieg mit einem Mangel an 
gebildeten  Fachkräften  in  allen  Bereichen  zu  kämpfen, was  sich  vor  allem  im  Bereich  der 
medizinischen  Versorgung  langfristig  negativ  auswirkte.  Auch  in  Lateinamerika  gab  es  nur 
wenige  gut  ausgebildete  Ärzte,  die  nur  einen  geringen  Teil  der  Bevölkerung  versorgen 
konnten.  „The  final  estimate  indicated  2%  service  provision  in  the  developing  countries. 
Poverty  and  underdevelopment  were  rampant  everywhere“  (Helander  2007,  S.10). 
Menschen mit Behinderungen und deren Belange waren damals  nicht  Teil  der Ausbildung 
des medizinischen Fachpersonals und wurden somit auch nicht von der spärlichen Anzahl an 
Gesundheitseinrichtungen, die es gab, erreicht. 
 
Da die staatlichen Versorgungsnetzwerke in den meisten Entwicklungsländern zu dieser Zeit 
– vor allem in ländlichen Gebieten ‐ nicht oder nur mangelhaft vorhanden waren, musste auf 
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lokale Ressourcen zurückgegriffen werden und die Gemeinden selbst in die Förderung ihrer 
Entwicklung  involviert  werden.  Im  Rahmen  seiner  Feldforschungen  in  zahlreichen 
Entwicklungsländern machte Helander (2007) die positive Erfahrung, dass in vielen Dörfern 
bereits  gute  Strukturen  der  selbstverwalteten  „Nachbarschaftshilfe“  und  soziale 
Unterstützungssysteme  vorhanden waren.  „Community mobilization works,  and was  later 
on recognized by major international organizations as the paradigm. It was decided to use it 
as part of the strategy for CBR“ (ebd., S.18). 
 
Das  finale Konzept der CBR  (1978) enthielt  ein  technisches Trainings‐Handbuch, einen Teil 
zur Planung und  zum Management eines CBR‐Projektes  sowie eine Anleitung  zur  Teilhabe 
und dem Empowerment von Menschen mit Behinderungen, basierend auf den allgemeinen 
Menschenrechten. Zusätzlich sollten die drei Dimensionen der Nachhaltigkeit (in diesem Fall 
technische,  kulturelle  und  finanzielle  Nachhaltigkeit;  vgl.  Helander  2007,  S.19)  erfüllt 
werden. Eine besondere Innovation des CBR‐Konzeptes war zudem die Fokussierung auf alle 
Arten von Behinderungen – nicht, wie in „traditionellen“ Rehabilitationskonzepten, nur auf 
Erkrankungen  des  Bewegungsapparates  und  der Muskulatur.  Zeitgleich  „erfand“  die WHO 
den Beruf des „multi‐purpose health worker“ (ebd. S.20). Damit verbunden war „the policy 
decision  to  include  in  all  community‐based  rehabilitation  projects  all  aspects,  not  just  the 
health  sector,  but  also  seeking  full  coordination  with  education,  skills  training,  income 
generation, social services and human rights“ (ebd.).  
 
Der  zentrale Aspekt  von CBR  ist bis heute die Durchführung auf  lokaler  Ebene.  Es handelt 
sich dabei um einen „Bottom‐Up“‐Ansatz, bei welchem die Strukturen und Ressourcen der 
Unterstützung für Menschen mit Behinderungen zunächst in der Gemeinde gebildet werden 
(Familie,  Nachbarn,  Freunde),  um  sie  anschließend  in  ein  übergeordnetes  Referenzsystem 
einzubetten.  Der  Vorteil  liegt  in  der  Möglichkeit,  den  Bedürfnissen  der  einzelnen 
Gemeindemitglieder mit Behinderungen direkt und  individuell entsprechen zu können und 
dabei  –  unabhängig  von  „außen“  (beispielsweise  von  staatlichen  Finanzmitteln,  Vorgaben 
und Auflagen) ‐ lokale Ressourcen zu nutzen. „In a system built from below, the educational 
objectives for professional staff working at referral centers will be formulated in response to 
local  requirements  while  taking  into  consideration  how  existing  resources  could  be 
restructured  and decentralized“  (Helander  2007,  S.21). Diese  theoretischen und  ethischen 
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Grundlagen sind bis heute die Basis jedes CBR‐Projektes.  
 
Helander (2007) fasst die Vorzüge des CBR‐Modells  in seinem Bericht wie folgt zusammen: 
„CBR was a realistic, common sense system facilitating primary rehabilitation to be set up in 
poor countries. It was simple, and could be maintained using local resources available in all 
countries.  CBR  was  the  first  programme  in  WHO  to  describe  it  as  community‐based;  it 
proposed a new entry point. From that entry point each country would develop their future 
systems  based  on  needs  assessments,  the  availability  of  local  and  national  resources,  the 
views of the stakeholders and adapting it to the local culture“ (S.21).  
 
8.1.2. Weiterentwicklungen der letzten 20 Jahre 
 
In den der Pilotphase der CBR‐Projekte folgenden Jahren, zeitgleich mit den Veränderungen 
der Sichtweise auf Behinderung – vom medizinischen zum sozialen Modell von Behinderung 
–  und  der  damit  einher  gehenden Abschaffung  großer  Pflegeheime  und  Einrichtungen  für 
Menschen  mit  Behinderungen,  wurde  auch  im  CBR‐Konzept  mehr  Gewichtung  auf  die 
soziale  Komponente  von  Behinderung  sowie  auf  eine  Abkehr  vom  rein  medizinischen 
Paradigma  gesetzt.  Das  Revisons‐Komitee  definierte  bereits  1981:    “Social  integration  is 
viewed as the active participation of disabled and handicapped persons in the mainstream of 
community  life.  In  order  to  achieve  this  aim  it  is  necessary  to  provide  adequate 
rehabilitation  for  all  the  disabled  and  handicapped  and  to  reduce  to  a  minimum  all 
handicapping conditions in all aspects of their environment” (Heander 2007, S.26). 
 
Mitte  der  1990er‐Jahre  kam  es  zu  einem  regelrechten  Boom  von  CBR  in 
Entwicklungsländern, was mit einer allgemeinen Ausweitung an Akteuren und somit einem 
vermehrten Angebot der Entwicklungshilfe dieser Zeit zusammen hängt. 
Im Jahr 2003 wurde schließlich eine globale Besprechung zur Revision der Community‐based 
Rehabilitation abgehalten, bei welcher drei wichtige Punkte festgehalten wurden: 1) da alle 
Gemeinden sich voneinander unterscheiden, kann es nicht das eine, universell anwendbare, 
CBR‐Modell  geben;  2)  CBR  betreibt  einen  multi‐sektoralen  Ansatz  und  kein  rein 
medizinisches  Konzept  von  Rehabilitation;  3)  CBR  ist  ein  essentieller  Bestandteil  der 
Gemeindeentwicklung (vgl. The World Bank Group 2011a). 
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8.2. CBR heute 
 
Da trotz des Erfolges der in heute über 90 Ländern bestehenden CBR‐Projekte (WHO 2010, 
S.11)  noch  immer  zahllose  Menschen  mit  Behinderungen  weltweit  unter  miserablen 
Lebensbedingungen  leiden  und  keine  Möglichkeit  haben,  am  alltäglichen  Leben  ihrer 
Gemeinden teilzuhaben, was vor allem am fehlenden Zugang zu Rehabilitationsmaßnahmen 
liegt, wurde das CBR‐Konzept erneut überarbeitet. Im Zuge dessen wurden auch besonders 
vulnerable  Gruppen  identifiziert:  „Those  with  the  least  access  include  women  with 
disabilities, people with severe and multiple disabilities, people with psychiatric conditions, 
people  living  with  HIV,  persons  with  disabilities  who  are  poor,  and  their  families“ 
(ILO/UNESCO/WHO Joint Position Paper 2004, S.1). Im Jahr 2004 wurde daraufhin das zweite 
gemeinsame Positionspapier von ILO, UNESCO und WHO veröffentlicht, in welchem CBR als 
„a  strategy within  general  community  development  for  the  rehabilitation,  equalization  of 
opportunities, and social  inclusion of all people with disabilities“  (S.2) definiert wurde. Der 
Schwerpunkt  von CBR  liegt  nun  auf  der Umsetzung der  allgemeinen Menschenrechte  und 
der  Bekämpfung  von  Armut  durch  sozio‐ökonomische  Teilhabe  von  Menschen  mit 
Behinderungen  in  Entwicklungsländern.  Auch  die  Stärkung  der  DPOs,  der 
Selbstvertretungsorganisationen  von Menschen mit  Behinderungen  (siehe  Abschnitt  8.5.), 
wird als zentrales Element für die Erfolgreiche Inklusion von Menschen mit Behinderungen 
hervorgehoben  (vgl.  ebd.,  S.7f).  Betont wird  zudem die  Partizipation  der  TeilnehmerInnen 
am  Prozess  der  Rehabilitation.  „Rehabilitation  services  should  no  longer  be  imposed 
without the consent and participation of people who are using the services. Rehabilitation 
is  now  viewed  as  a  process  in  which  people  with  disabilities  or  their  advocates  make 
decisions  about  what  services  they  need  to  enhance  participation.  Professionals  who 
provide  rehabilitation  services  have  the  responsibility  to  provide  relevant  information  to 
people  with  disabilities  so  that  they  can  make  informed  decisions  regarding  what  is 
appropriate for them“ (ebd. S.3f; Herv. A.W.). Dies verdeutlicht erneut, dass sich das heutige 
CBR‐Konzept vom Ursprünglichen in seinen ethischen Grundlagen unterscheidet. 
 
Im Rahmen der Erstellung dieses Joint Position Papers (ILO/UNESCO/WHO 2004) wurde auch 
die  CBR‐Matrix  entwickelt,  welche  die  einzelnen  Kern‐  und  Subkomponenten  von  CBR 
aufzeigt  (siehe  Abb.  3).  In  den  darauf  folgenden  Jahren  wurden  Richtlinien  für  jede  CBR‐
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Komponente  erstellt  und  in  einer  weitläufigen  Feldstudie  getestet.  Im  Jahr  2010 
veröffentlichte die WHO die aktuellen CBR‐Guidelines. Sie sollen einen generellen Überblick 
über  die  darin  enthaltenen  Kernkonzepte  liefern,  helfen,  Ziele  zu  definieren  sowie 
exemplarisch über Aktivitäten  informieren, die ein gutes Gelingen ermöglichen  sollen  (vgl. 
WHO 2010, S.12). CBR wird heute als multisektorale Entwicklungsstrategie verstanden, die 
nicht nur Menschen mit Behinderungen ein erfülltes und würdevolles Leben verschaffen will, 
sondern die gesamte Gemeinde durch soziale Entwicklung und die Teilhabe von Menschen 
mit Behinderungen bereichern soll.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 3: Die CBR‐Matrix (WHO 2010)  
 
Die  CBR‐Matrix  besteht  aus  fünf  Kernkomponenten: Gesundheit,  Bildung,  Lebensunterhalt 
(livelihood),  Soziales  und  Empowerment.  Jede  dieser  fünf  Komponenten  wird  jeweils  in 
weitere  fünf  Subelemente  unterteilt  (vgl.  WHO  2010,  S.24).  „The  first  four  components 
relate  to  key  development  sectors,  reflecting  the  multisectoral  focus  of  CBR.  The  final 
component  relates  to  the  empowerment  of  people  with  disabilities,  their  families  and 
communities,  which  is  fundamental  for  ensuring  access  to  each  development  sector  and 
improving  the  quality  of  life  and  enjoyment  of  human  rights  for  people  with  disabilities“ 
(ebd.). 
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Die beiden zentralen Ziele von CBR sind: 
 
• „To  ensure  that  people  with  disabilities  are  able  to  maximise  their  physical  and 
mental abilities,  to access regular services and opportunities, and to become active 
contributors to the community and society at large.“ 
 
• „To activate communities  to promote and protect  the human rights of people with 
disabilities  through  changes  within  the  community,  for  example,  by  removing 
barriers to participation.“ (ILO/UNESCO/WHO 2004, S.2f) 
 
Die Matrix wird nicht als striktes Regelwerk benutzt, sondern gilt als Vorlage und Anregung – 
je  nach  den  lokalen  Bedürfnissen  und  Ressourcen  einer  Gemeinde  können  einzelne 
Komponenten  ausgewählt  und  besonders  fokussiert  werden.  CBR  fungiert  dabei  als 
Verbindung  zwischen  Menschen  mit  Behinderungen  und  allgemeinen  Bemühungen  zur 
Entwicklungsförderung  einer  Gemeinde,  einer  Region  oder  eines  ganzen  Landes.  Das 
übergeordnete Ziel  ist eine „inclusive society or  ‚society for all’“ (WHO 2010, S.26), welche 
durch das Engagement auf Gemeindeebene initiiert werden soll. Dabei stellen die Prinzipien 
der  „Convention  on  the  Rights  of  Persons  with  Disabilities  ‐  CRPD“  (UN  2006)  den 
übergeordneten  rechtlichen  Rahmen  dar,  welcher  alle  Aktivitäten  innerhalb  eines  CBR‐
Projektes beeinflusst (siehe Abschnitt 7.4.1.). 
 
8.2.1. Probleme und Kontroversen 
 
Eine Hürde bei der Umsetzung von CBR in Afrika ist es, eine gemeinsame Sprache zu finden, 
da  es  bereits  innerhalb  einzelner  afrikanischer  Staaten  eine  enorm  hohe  Anzahl  an 
unterschiedlichen Sprachen und Dialekten gibt  (in Äthiopien werden, neben der offiziellen 
Sprache  Amharisch,  über  70  verschiedene  Sprachen  gesprochen;  vgl.  ÖFSE  2003).  „This 
makes  it  difficult  to  develop  countrywide  programmes  or  produce  local  materials  for 
information sharing, let alone communicate effectively across the continent.“ (Hartley 2006, 
S.9). Zudem lassen sich die zentralen Begrifflichkeiten (disability, impairment, handicap) nur 
schwer  in  unterschiedliche  lokale  Sprachen  übersetzen,  da  es  in  vielen  afrikanischen 
Sprachen  kein  Wort  für  den  Sammelbegriff  Behinderung  gibt.  Um  diesen  Hürden  zu 
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entgegnen  wurde  im  Jahr  2002  das  „Community‐based  Rehabilitation  Africa  Network 
(AfriCAN)“ gegründet, das Informationen über alle CBR‐Projekte in Afrika sammelt und diese 
zur Verfügung stellt sowie Konferenzen und Treffen organisiert (siehe Asindua 2006). 
 
CBR  wird  in  der  Literatur  wegen  seines  partizipatorischen  Zugangs  und  der  universellen 
Umsetzbarkeit  gelobt.  Dennoch  gibt  es  nach  wie  vor  einige  kontrovers  diskutierte 
Fragestellungen  hinsichtlich  der  praktischen Umsetzung  von  CBR.  So  fordert  etwa Werner 
(1995) aufgrund seiner  langjährigen CBR‐Erfahrung  in Mexiko eine erhöhte Beteiligung von 
Menschen  mit  Behinderungen  in  allen  Bereichen  der  Planung  und  Durchführung  eines 
Projektes, um das Empowerment der Zielgruppe nachhaltig zu  fördern. „It  is essential  that 
we disabled people help to design, and take the lead in enablement programmes that do not 
try to normalise us into an unjust society, but rather empower us to become leaders in the 
struggle  for  transformation“  (S.13; Herv.i.Orig.). Die Planung durch ExpertInnen „von oben 
herab“ weise oftmals eine normalisierende, statt ermächtigende Tendenz auf (vgl. S.4). Der 
Autor  vergleicht  Programme  für  Menschen  mit  Behinderungen  mit  jenen  für  Frauen  und 
betont,  dass  nicht  Menschen  ohne  Behinderung,  sondern  Menschen  mit  Behinderungen 
selbst die Leitung der für sie bestimmten Projekte innehaben sollten. „Most of us would find 
it unconscionable today, that an organisation committed to the concerns of women should 
be directed and  staffed by men.  Yet when  it  comes  to disability,  our  consciousness  is  still 
underdeveloped“  (S.9).  Es  sei  daher  zu  bedenken,  dass  „the  long  term  value  of  any 
rehabilitation or development effort must be evaluated  in terms of how much  it empowers 
marginalised groups and moves us  towards  fairer, more  fully democratic  social  structures“ 
(S.10, Herv. im Orig.). 
Thomas  &  Thomas  (2002)  beschäftigen  sich  in  ihrem  Artikel  mit  der  Frage,  ob  CBR  von 
außen, oder von der Gemeinde selbst initiiert werden sollte. Einerseits seien Gemeinden in 
sich  sehr  heterogen  und  es  gelte,  verschiedenste  Interessen  unter  einen  gemeinsamen 
Nenner  zu bringen, wobei  die Belange  von Menschen mit Behinderungen meist  an  letzter 
Stelle stünden. Zudem gebe es  in vielen Gemeinden kaum Ressourcen, um ein CBR‐Projekt 
von sich aus  zu  starten. Das Problem an der externen  Initiierung von CBR sei  jedoch, dass 
„the  clients  will  continue  to  remain  passive  recipients  of  services,  with  expectations  of 
charity, and without the initiative to manage their own affairs and to contribute to society“ 
(S.17). Daher sollten, im Sinne der Nachhaltigkeit, Menschen mit Behinderungen soweit wie 
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möglich beteiligt sein, um das Projekt mit der Zeit selbst übernehmen zu können. 
 
Trotz  aller  potentieller  Probleme  und  Kontroversen  rund  um  CBR  scheint  das  Konzept 
dennoch  die  beste  Möglichkeit  darzustellen,  um  Menschen  mit  Behinderungen  in 
sogenannten  Entwicklungsländern  ein  Leben  in  Würde  unter  der  Einhaltung  ihrer 
Menschenrechte  zu  ermöglichen,  ihre  Lebensumstände  zu  verbessern  und  sie  durch  das 
Stärken  ihrer  individuellen  Ressourcen  und  Fähigkeiten  dazu  zu  ermächtigen,  ein 
eigenverantwortliches und unabhängiges Leben abseits der Armut führen zu können. 
Die  Rolle  der  Menschen  mit  Behinderungen  in  einem  CBR‐Projekt  hat  sich  seit  der 
Veröffentlichung  der  aktuellen  CBR‐Richtlinien  von  EmpfängerInnen  von  Hilfe  und 
Unterstützung zu einer aktiven Rolle gewandelt. In Folge dessen wurde auch die Aufgabe der 
UnterstützerInnen  und  HelferInnen  neu  reflektiert  und  in  Übereinstimmung  mit  der 
Empowerment‐Perspektive  im  Sinne  eines  „rights‐based“  Models  von  CBR  neu  definiert. 
„Disabled people  are  recognised as  the best people  to  raise  awareness  and  set priorities“ 
(Hartley 2006, S.8). Das Hauptaugenmerk von CBR liegt heute auf den Menschenrechten und 
„action  to  address  inequalities  and  alleviate poverty,  and on  the  expanding  role of DPOs“ 
(ILO/UNESCO/WHO 2004, S.3). 
 
Die zentralen Schlüsselbegriffe (Inklusion, Partizipation und Empowerment) der CBR sind in 
dieser Arbeit bereits mehrmals genannt worden und sollen nun zum besseren Verständnis 
definiert  werden.  Sie  alle  sind  Teil  unserer  Alltagssprache  und  werden  oft  inflationär  als 
leere  Worthülsen  oder  Schlagworte  benutzt,  ohne  jedoch  die  genaue  Bedeutung  und 
Entstehungsgeschichte  der  Begriffe  zu  kennen.  Da  sie  auch  in  den  CBR‐Richtlinien  nicht 
näher definiert werden, soll dies nun an dieser Stelle nachgeholt werden. 
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8.3. Inklusion, Partizipation, Empowerment ‐ Exkurse zur Erläuterung der 
Begriffe 
8.3.1. Inklusion 
 
Community‐based Rehabilitation soll einerseits dazu beitragen, die subjektive Lebensqualität 
von Menschen mit Behinderung zu verbessern, andererseits durch gestärktes Empowerment 
Inklusion und Partizipation der Betroffenen in der Gemeinde sicherzustellen. Das Ziel ist eine 
inklusive  Gesellschaft,  die  allen  Mitgliedern  gleiche  Rechte  und  Möglichkeiten  gewährt. 
Bereits der Titel des Joint Position Papers zu CBR von ILO, UNESCO und WHO reflektiert den 
zentralen  Stellenwert  von  Inklusion:  „CBR  –  A  Strategy  for  Rehabilitation,  Equalization  of 
Opportunities,  Poverty  Reduction  and  Social  Inclusion  (Herv.d.Verf.)  of  People  with 
Disabilities“. Das komplexe Konzept der „Inklusion“ wird in allen offiziellen CBR‐Dokumenten 
makrosystemisch  verstanden  und  gebraucht,  da  von  „social  inclusion“  und  „inclusive 
communities“ die Rede ist.  
 
„The concept of an inclusive community means that communities adapt their structures and 
procedures to facilitate the inclusion of people with disabilities, rather than expecting them 
to  change  to  fit  in with  existing arrangements.  (...)  The  community  takes  responsibility  for 
tackling barriers to the participation of girls, boys, women and men with disabilities“ (WHO 
2004, S.6.).  
 
Obwohl  der  „Inklusion“  für  das  Gelingen  von  CBR‐Projekten  ein  zentraler  Stellenwert 
zugesprochen wird, wird der Begriff, wie auch der zweite Schlüsselbegriff „Partizipation“, in 
den  CBR‐Dokumenten  nicht  näher  definiert.  In  Bezug  auf  „Inklusion“  wird  zwar  auf  die 
Multifunktionalität  des  Konzeptes  hingewiesen  (in  Bezug  auf  schulische  Inklusion  und 
politische  Inklusion;  vgl.  WHO  2004,  S.6),  auf  die  dahinter  stehende  wissenschaftliche 
Debatte wird jedoch nicht eingegangen. 
Es  ist  daher  im  Rahmen  dieser  Arbeit  nötig,  die  Evolution  des  Inklusions‐Paradigmas 
historisch  aufzurollen  und  zu  diskutieren,  um  die  auch  in  Fachkreisen  oftmals  inflationär 
gebrauchte, leere Worthülse mit Hintergrundwissen zu füllen. Um „Inklusion“ zu definieren 
soll  der  Begriff  „Integration“  ebenfalls  untersucht  werden,  da  diese  beiden  Konzepte  in 
   87 
einem engen Zusammenhang stehen. Der wissenschaftliche Diskurs zu diesen für die Arbeit 
mit  Menschen  mit  Behinderungen  richtungsweisenden  Konzepten  wird  im  folgenden 
Abschnitt  kurz  umrissen  werden.  Der  zweite  Schlüsselbegriff,  „Partizipation“,  wird  in 
Abschnitt 7.3.2. diskutiert. 
 
8.3.1.1. Integration versus Inklusion ? 
 
Die  Diskurse  um  die  bildungs‐  und  sozialpolitisch  relevanten  Begriffe  „Integration“  und 
„Inklusion“  reflektieren  die  kontinuierliche  Weiterentwicklung  der  Modelle  von 
Behinderung.  Zeitgleich  mit  einem  veränderten  Verständnis  von  Behinderung  –  vom 
traditionellen medizinischen Modell zum sozialen Modell (siehe Kapitel 2) – wurde im Zuge 
des  „Normalisierungsprinzips“19 (Ende  1960er  Jahre)  die  Integration  von  Menschen  mit 
Behinderungen verstärkt diskutiert. Lange Zeit wurde versucht, gesellschaftliche Integration 
von Menschen mit Behinderungen über separate Bildungs‐, Arbeits‐ und Wohneinrichtungen 
herzustellen,  in  welchen  die  Betroffenen  Kompetenzen  erlernen  sollten,  die  ihnen  ein 
eigenständiges, „normales“ Leben in der Gesellschaft ermöglichen sollten. Dabei kamen die 
soziale  und  kooperative  Komponente  der  gesellschaftlichen  Teilhabe  jedoch meist  zu  kurz 
und es blieb „bei einem Nebeneinander von zwei weiterhin bestehenden Gruppen (...): den 
normalen,  dominierenden  ‚Nichtbehinderten‘  und  den  doch  letztlich  abweichenden  und 
nicht  wirklich  akzeptierten  ‚Behinderten‘“  (Theunissen  et  al.  2007,  S.174).  Vor  allem  im 
Bereich  der  Bildung  kam  es  zu  einer  Abkehr  von  separaten  Einrichtungen  für  Kinder  mit 
Behinderungen hin zu einer gemeinsamen – integrativen – Beschulung von behinderten und 
nicht  behinderten  Kindern.  Vorreiter  waren  hier  die  angloamerikanischen  und 
skandinavischen  Länder,  welche  auch  in  den  Bereichen  Wohnen  und  Arbeit  die 
Deinstitutionalisierung  von  Menschen  mit  Behinderungen  flächendeckend  umsetzten. 
Integration  hat  in  vielen  Bereichen  maßgeblich  zu  einer  veränderten  Sichtweise  auf 
Behinderung beigetragen und „in der Regel zur Erosion von Vorurteilen“ (Theunissen 2002) 
geführt.                                                         
19 Das  Normalisierungsprinzip  wurde  1969  durch  Bengt  Nirje  definiert  und  sollte  Menschen  mit 
geistiger  Behinderung  ein  normales  Leben  ermöglichen.  Auch  sie  sollten,  wie  der  Rest  der 
Bevölkerung,  die  Vorzüge  und  Errungenschaften  des  täglichen  Lebens  nutzen  können.  Das 
Normalisierungsprinzip  konnte wesentlich  zu  einer  Verbesserung  ihrer  Lebensumstände  und  einer 
Umgestaltung der institutionellen Betreuung beitragen (vgl. Biewer 2009, S.117f). 
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Der Begriff  „Integration“  ist  somit  vor allem  im Bereich des gemeinsamen Unterrichts  von 
Kindern mit und ohne Behinderungen seit gut 40 Jahren ein fester Bestandteil der Sonder‐ 
und  Heilpädagogik.  Dennoch  gibt  es  zahlreiche  kritische  Stimmen,  die  die  Auffassung 
vertreten,  dass  Integration  nicht  weit  genug  gehe  und  noch  immer  keine  volle 
gesellschaftliche  Teilhabe  für  Menschen  mit  Behinderungen  bedeute,  da  die  Zielgruppe 
selbst  nicht  zu  Wort  komme  sowie  Entscheidungen,  die  ihr  Leben  betreffe,  nicht  selbst 
treffen  könne  (vgl.  etwa  Theunissen  2002).  So  steht  etwa  Hinz  (2004)  den 
Integrationsbestrebungen  der  letzten  Jahrzehnte  skeptisch  gegenüber:  „In  der  Theorie 
bedeutet Integration einen Paradigmenwechsel – denn weder die Sonderanthropologie des 
Menschen  mit  Behinderung  noch  die  besondere  Institution  kann  als  legitim  aufrecht 
erhalten  werden.  In  der  Praxis  der  Integration  kommt  es  dagegen  weitaus  stärker  zu 
Umformungsprozessen  des  ursprünglichen  integrativen  Anliegens  an  das  tradierte 
sonderpädagogische Paradigma“ (S.66).  
Daher  wird  in  Theorie  und  Praxis  der  Sonderpädagogik  seit  einigen  Jahren  vermehrt  das 
Konzept  der  Inklusion  als  Weg  zum  ganzheitlichen  gesellschaftlichen  und  sozialen 
Miteinander  von  Menschen  mit  und  ohne  Behinderung  diskutiert.  Die  Hinwendung  zur 
Inklusion wird von den meisten AutorInnen als Verbesserung der integrativen Praxis gesehen 
(vgl. bspw. Hinz 2004, S.69; Markowetz 2007, S.219; Sander 2004, S.11). Integration, von lat. 
„integratio“  –  Wiederherstellung  eines  Ganzen  (Duden  2001),  bedeutet  schon  rein 
semantisch  und  etymologisch,  dass  etwas  oder  jemand  Teil  von  etwas  werden  soll,  was 
er/sie  noch  nicht  oder  nicht mehr  ist.  In  Bezug  auf Menschen mit  Behinderung  impliziert 
dies, dass sie am gesellschaftlichen Leben, von dem sie zuvor ausgeschlossen waren, wieder 
teilhaben  sollen.  Dies  ist  jedoch  angesichts  der  Tatsache,  dass  es  sich  bei  Menschen  mit 
Behinderungen um Menschen handelt, für die die allgemeinen Menschen‐ und Bürgerrechte 
ebenso  gelten,  wie  für  Menschen  ohne  Behinderungen,  ein  gravierender  Widerspruch  in 
sich. Diese Problematik wird beim Konzept der  Inklusion aufgegriffen, da Behinderung hier 
als  normale  Variante  menschlichen  Lebens  kompromisslos  in  allen  gesellschaftlichen 
Bereichen anerkannt wird und daher auch  in alle Aktivitäten eingeplant werden soll.  „Von 
zentraler  Bedeutung  ist  das  Einbezogensein  als  vollwertiges Mitglied  der  Gesellschaft  und 
eben  nicht  das  Einbezogenwerden  als  ‚neues’  Mitglied  in  die  Gesellschaft“  (Herv.i.Orig.; 
Markowetz 2007, S.222).  
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Im angloamerikanischen Sprachraum ist „inclusion“ seit den späten 1980er Jahren ein häufig 
vorkommender  Begriff,  der  jedoch  meist  in  unterschiedlicher  und  uneinheitlicher  Weise 
verwendet wurde. „Inclusion verwies auf die Notwendigkeit, die Situation gesellschaftlicher 
Randgruppen sowie die Lage von ungenügend  in die Gesellschaft eingegliederter Personen 
(…) entscheidend und nachhaltig zu verbessern“ (Markowetz 2007a). 
Heute  wird  Inklusion  oft mit  Teilhabe  gleichgesetzt.  Teilhabe  bedeutet  für Menschen mit 
Behinderung die Möglichkeit,  am allgemeinen, öffentlichen  Leben nicht nur  teilzunehmen, 
sondern  ihr  Leben  selbst  aktiv mit  zu  gestalten  und  Einfluss  auf  ihre  Lebensumstände  zu 
nehmen. Teilhabe ist in den meisten westlichen Ländern gesetzlich als Recht auf die Nutzung 
gesellschaftlicher  Regelstrukturen  festgeschrieben.  „Volle  gesellschaftliche  Teilhabe  wäre 
weitgehend identisch mit Inklusion. Sie umfasst die Möglichkeit, ein Leben trotz individueller 
Beeinträchtigung  zu  leben,  das  dem  nicht  behinderter  Bürger  entspricht.  (…)  Der  Begriff 
Teilhabe  stellt  sozusagen  eine  Teilmenge  der  Inklusion  dar.  Inklusion  ist  realisiert,  wenn 
Menschen mit  Beeinträchtigungen  alle  gesellschaftlichen  Systeme nutzen  können,  sie  also 
nicht mehr auf gesonderte Systeme angewiesen sind wie Werkstätten und Wohnstätten. (…) 
Teilhabe kann sich schon innerhalb des Hilfesystems für Menschen mit Beeinträchtigungen 
realisieren, Inklusion außerhalb“ (Theunissen et al. 2007, S.339). 
Im  Zusammenhang mit  der  Diskussion  um  die  Begriffe  „Integration“  und  „Inklusion“ wird 
zumeist  auf  die  „Salamanca‐Konferenz“  verwiesen.  Diese  ist  eine  von  der  UNESCO  1994 
abgehaltene „World Conference on Special Needs Education“, in deren Rahmen die Themen 
Gleichberechtigung, Chancengleichheit, Menschenwürde und das Recht auf Bildung für Alle 
als Möglichkeit der ganzheitlichen sozialen Integration diskutiert wurden (vgl. Bürli 2008). Im 
Zuge dieser Konferenz wurden zwei Dokumente veröffentlicht, die vor allem auf den Bereich 
der  Bildung  für  Menschen  mit  Behinderung  maßgeblichen  Einfluss  hatten.  Der  Begriff 
„Inklusion“ war zu diesem Zeitpunkt,  im Gegensatz zu „Integration“, noch kein Bestandteil 
nationaler Gesetzgebungen und Richtlinien und wurde hier in die Debatte eingeführt. Da die 
Konferenz  in  englischer  Sprache  abgehalten wurde,  gab  es  Probleme bei  der Übersetzung 
der zentralen Begrifflichkeiten in andere Sprachen. In der deutschen Fassung (1996) wurde 
etwa  „inclusion“  mit  „Integration“  übersetzt  und  so  ist  es  nicht  verwunderlich,  dass  die 
beiden Begriffe im deutschen Sprachraum oftmals gleichgesetzt wurden. Dennoch stellt die 
Konferenz  einen  Meilenstein  auf  dem  Weg  zu  einer  inklusiven  Bildung  für  Alle  dar  und 
leistete einen wertvollen Beitrag zur weltweiten Inklusions‐Debatte.  
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Erwähnenswert  ist  außerdem die  „Madrid Declaration“  (2002), welche  für  den  Inklusions‐
Diskurs im EU‐Raum von großer Relevanz war bzw. weiterhin ist und in weiterer Folge auch 
Auswirkungen  auf  die  Gestaltung  der  öffentlichen  (staatlichen) 
Entwicklungszusammenarbeit  sowie  auf  die  Arbeit  von  europäischen  NGOs  in 
Entwicklungsländern  hat.  Die  Deklaration  wurde  zu  Beginn  des  Europäischen  Jahrs  der 
Menschen  mit  Behinderung  von  den  Mitgliedern  des  European  Congress  on  Disability 
erstellt,  um  einheitliche  Rahmenbedingungen  für  die  einzelnen  EU‐Mitgliedsstaaten  im 
Bereich  der  Rechte,  Anti‐Diskriminierung  und  sozialen  Inklusion  von  Menschen  mit 
Behinderung  festzulegen.  Eine  zentrale  Botschaft  lautete:  „Non  discrimination  +  positive 
action =  social  inclusion“  (vgl. World  Institute on Disability 2002).  Zudem wurde auch hier 
eine  inklusive  Gesellschaft  für  Alle  gefordert  und  es  werden  „alle  Lebensbereiche  in  die 
Inklusionsbestrebungen einbezogen“ (Sander 2004, S.20).  
Inklusion  bedeutet  beispielsweise  für  die  Schule,  dass  die  Schüler  und  Schülerinnen  nicht 
mehr  anhand  ihrer  vorhandenen  oder  nicht  vorhandenen  Fähigkeiten  (oder  in  einem 
weiteren Verständnis  auch nach Herkunft, Geschlecht oder Muttersprache) etikettiert und 
einer  bestimmten  Schulform  oder  Fördergruppe  zugeordnet  werden,  sondern  dass  der 
Unterricht  von  Anfang  an  so  gestaltet  wird,  dass  alle  daran  teilhaben  können,  gleich,  ob 
behindert  oder  nichtbehindert.  So  schreibt  Sander  (2004),  Inklusion  dürfe  sich  nicht  auf 
Kinder  mit  Behinderung  beschränken,  sondern  müsse  alle  Schüler  und  Schülerinnen  der 
Klasse mit all  ihren Individualitäten einbeziehen (vgl. S.15), mit dem Ziel der „Anerkennung 
der  Normalität  von  Verschiedenheit“  sowie  der  „Leistungsförderung  und 
Persönlichkeitsentwicklung  aller  Individuen“  (ebd.  S.17).  Dies  setzt  freilich  eine  große 
Flexibilität seitens der LehrerInnen und CurricularentwicklerInnen voraus und erfordert eine 
Selbstreflexion  der  Sonderpädagogik,  die  ursprünglich  aus  einem  medizinisch  geprägten 
Defizitparadigma heraus operiert(e).  
 
Die  Entwicklungen  rund  um  das  neue  Inklusionsparadigma  stehen  in  einem  engen 
Zusammenhang mit dem Wandel vom medizinischen zum sozialen Modell von Behinderung, 
einer Änderung der Begrifflichkeiten und des Menschenbildes (Klient statt Patient; Assistenz 
statt Pflege und Betreuung), einer Ausweitung der Selbstbestimmung von Betroffenen und 
der  Umgestaltung  der  Umwelt  (Barrierefreiheit).  Heute  geht  es  auch  für  die 
Sonderpädagogik  vor  allem  darum,  die Menschen‐  und  Bürgerrechte  jedes Menschen mit 
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Behinderung  zu  respektieren.  „Damit  ruft  Inklusion  im Sinne eines emanzipatorischen und 
partizipatorischen  Interesses  sozial‐politische  Konzepte  wie    Selbstbestimmung, 
Empowerment  und  Self‐Advocacy  auf  den  Plan“  (Markowetz  2007a).  Diese  sind  eine 
Teilmenge eines CBR‐Projektes und werden nachfolgend diskutiert. 
 
Dennoch scheint es schwierig, diese neue kooperative und inklusive Form des Miteinanders 
flächendeckend umzusetzen. So stellt Hinz  (2004)  fest, dass –  im Bereich der Bildung  ‐ auf 
institutioneller  Ebene  zumeist  kein  Paradigmenwechsel  festzustellen  sei  und  „auf 
individuumsbezogener Ebene stehen wir bestenfalls  im Vorfeld eines Paradigmenwechsels, 
denn an der Wahrnehmung von bestimmten Personen als andersartig hat sich bisher in der 
Praxis (…) sehr wenig geändert“ (S.69). 
Das  Konzept  der  Inklusion  geht  jedoch  in  seiner  gesamtgesellschaftlichen  Bedeutung weit 
über  das  Bildungssystem  hinaus.  Wenn  Inklusion,  wie  bei  CBR,  im  Sinne  einer  „inclusive 
community“  als  „gesellschaftliche  Vision  menschlichen  Lebens  in  Systemen  ohne  soziale 
Ungerechtigkeit“  (Markowetz  2007,  S.222)  in  sozialkritischer  Weise  gebraucht  wird,  zeigt 
sich,  dass  Inklusion  „weniger  ein  pädagogisches  Konstrukt  ist,  sondern  ein  elementares 
Anliegen  und  eine  fundamentale  Aufgabe  unserer  Gesellschaft,  die  weder  von  der 
Sonderpädagogik noch von der Allgemeinen Pädagogik allein bewältigt werden kann“ (ebd.). 
Soziologisch  betrachtet  ist  der  Begriff  „Inklusion“  untrennbar mit  dem  Begriff  „Exklusion“ 
verwoben  (vgl.  bspw.  Luhmann  1984).  Um  Inklusion  zu  definieren,  muss  zugleich  auch 
festgelegt werden, wodurch  und wie  sich  Exklusion manifestiert, was  in  unterschiedlichen 
kulturellen und historischen Kontexten verschiedene Ausprägungen annehmen kann. Dabei 
spielt  auch  der  Diskurs  um  den  Begriff  „Normalität“  eine  zentrale  Rolle,  da  in  sozialen 
Systemen meist die Zugehörigkeit  zu einer Gruppe die Art der  Inklusion bestimmt. Weicht 
eine Person von der „Norm“ dieser Gruppe ab, wird sie meist exkludiert, da eine Assimilation 
nicht  möglich  ist.  Da  Menschen  mit  Behinderung  aufgrund  physischer  oder  psychischer 
Beeinträchtigungen meist  nicht  dem  „Mainstream“  der  Gesellschaft  entsprechen,  sind  sie 
häufig  von  Ausgrenzung  (sozialer  Art  aber  auch  aufgrund  physischer  Barrieren)  betroffen. 
Auch  inhärente,  meist  verdeckte,  Machtverhältnisse  kommen  dabei  zum  Vorschein. 
Inklusion stellt die derzeitige Ordnung des menschlichen Zusammenlebens  in Frage und  ist 
daher eine „transdisziplinäre Aufgabe (...), die den wissenschaftlichen und praxisbezogenen 
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Diskurs  über  den  Umgang mit  Gleichheit  und  Differenz  zu  führen  hat“  (Markowetz  2007, 
S.276). 
Die  Suche  nach  einer  neuen  inklusiv‐orientierten  Verortung  der  Sonderpädagogik  im 
heutigen  Spannungsfeld  der  Globalisierung  wirft  also  auch  Fragen  der  gesellschaftlichen 
Organisation  auf,  da weltweit  in  allen  Gesellschaften  eine  Zunahme  und  Verfestigung  der 
sozialen Ungleichheiten  zu  beobachten  ist.  Diese  Tendenz  geht  einher mit  einer  Zunahme 
von  anti‐sozialen  Machtmechanismen,  die  gezielt  Gruppen  von  Menschen  oder 
Einzelpersonen ausgrenzen, die als sogenannte „Verlierer der Globalisierung“ auf dem Weg 
zu mehr Profit auf der Strecke bleiben. Besonders für Menschen mit Behinderung ist es oft 
nicht  möglich,  sich  den  Gesetzen  der  neoliberalen  Marktlogik  (schneller‐besser‐mehr)  zu 
unterwerfen, da sie ein Umfeld brauchen, welches Geduld, Rücksichtnahme und solidarisch‐
kooperative Unterstützung  zulässt und  fördert. Nur unter diesen Voraussetzungen können 
viele Menschen mit Behinderung auch aktiv an der Gesellschaft teilhaben (die Beantwortung 
der Frage, ob ein solches Umfeld nicht für alle Menschen ein glücklicheres Leben bedeuten 
würde,  sei  den  LeserInnen  selbst  überlassen).  So  stellen  sich  heute  auch  zahlreiche 
SonderpädagogInnen die Frage, wie der sozialen Desintegration entgegnet werden kann (vgl. 
Deppe‐Wolfinger  2004  für  einen  kurzen  Überblick  über  diese  Entwicklung).  Diese 
Problematik der Globalisierung und damit einhergehende soziale und kulturelle Zerklüftung 
ist  in  sogenannten  Entwicklungsländern  besonders  eklatant.  In  diesen  Ländern  lebende 
Menschen mit  Behinderung  sind  als  ohnehin  schon marginalisierte  „Gruppe“ unter  diesen 
Bedingungen meist nicht in der Lage, sich selbst aus ihrer Armut zu befreien. 
 
Markowetz  (2007)  fasst  zusammen:  „Inklusion  ist deshalb Ausdruck einer Vision  von einer 
Gesellschaft, die es in Anerkennung der Gleichheit und Verschiedenheit der Menschen erst 
gar nicht  zur Ausgrenzung kommen  lässt.  Solange aber Aussonderung  stattfindet  (...),  sind 
soziale Integrationsbemühungen zwingend notwendig und damit auch die Verwendung des 
Begriffs  Integration  angebracht  und  legitim.  Integration  ist  deshalb  eine  real  existierende 
Vorstufe  von  Inklusion  und  als  offensichtlich  notwendiger  Schritt  in  Richtung  zu  einem 
umfassenden Inklusionsverständnis anzuerkennen“ (S.223). 
 
Damit steht Community‐based Rehabilitation im Spannungsfeld einer sozialen Kritik, die die 
Gesellschaft  in  ihrer  derzeitigen  Form  in  Frage  stellt  und  neue  Lösungsansätze  für  ein 
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kompromissloses  Miteinander  sucht  und  anbietet.  CBR  reflektiert  in  seiner  derzeitigen 
Gestaltungsform  die  breite  wissenschaftliche  Diskussion  um  Inklusion,  da  Menschen  mit 
Behinderungen  als  vollwertige  Mitglieder  der  Gemeinde  anerkannt  werden,  ihre  (Aus‐
)Bildungs‐  und  Lebenszeit  nicht  in  separaten  Institutionen  verbringen,  sondern  in  ihrem 
primären sozialen Umfeld verbleiben, das – je nach lokalen Ressourcen und Möglichkeiten – 
so gestaltet wird, dass ein inklusives Zusammenleben in allen Bereichen möglich ist. Zudem 
ist CBR flexibel konzipiert, was eine Umsetzung in unterschiedlichen Kulturen möglich macht 
und wobei dennoch dieselben Grundprinzipien für alle Länder die gleiche Gültigkeit haben.  
 
8.3.2. Partizipation 
 
Partizipation  ist  ein  weiterer  Schlüsselbegriff,  dem  im  Rahmen  von  Community‐based 
Rehabilitation  große  Bedeutung  beigemessen  wird.  So  heißt  es  etwa  im  „Joint  Position 
Paper“  (ILO/UNESCO/WHO  2004):  „Rehabilitation  services  should  no  longer  be  imposed 
without  the  consent  and  participation  of  people  who  are  using  the  services“  (S.3,  Herv. 
A.W.). 
Ebenso wie die zuvor diskutierten Begriffe „Inklusion“ und „Integration“,  ist „Partizipation“ 
ein  komplexes  und  uneinheitlich  definiertes  Konstrukt,  das  vor  allem  für  Menschen  mit 
Behinderung von großer Relevanz ist.  
Beresford  (2006,  S.1210)  nennt  drei,  für Menschen mit  Behinderung  zentrale,  Zugänge  zu 
Partizipation: hinsichtlich der Unterstützungsleistungen, die auf die wahren Bedürfnisse der 
Betroffenen  abgestimmt  sein  sollten  (siehe  dazu  bspw.  die  Aktivitäten  der  „Independent 
Living Bewegung“); hinsichtlich der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft und an 
gesellschaftlichen  Aktivitäten;  und  politische  Partizipation  im  Sinne  eines  auf  den 
Menschenrechten basierenden Ansatzes. 
Partizipation oder Mitbestimmung, Beteiligung – im Gegensatz zur bloßen Teilnahme ‐ ist ein 
politischer  Begriff,  der  für  Menschen  mit  Behinderungen  vor  allem  in  Form  von  aktiver 
Beteiligung  an  Entwicklungsprozessen  sowie  der  Mitgestaltung  von  das  eigene  Leben 
betreffenden Entscheidungen von Bedeutung ist. Das übergeordnete Ziel ist dabei ein Ende 
der Ausgrenzung und die  (Wieder‐)Erlangung  von  Einfluss  auf  Entscheidungsprozesse, was 
sich  etwa  im  Slogan  der  Behindertenbewegung  ‐  „Nothing  about  us  without  us!“  – 
manifestiert  (vgl.  Theunissen  et  al.  2007).  Partizipation  ist  somit  eine  sozialpolitische 
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Möglichkeit gegen Ausgrenzung, reflektiert das Recht auf Mitbestimmung und „kann als ein 
guter Weg des Empowerment (Selbstermächtigung) angesehen werden“ (ebd., S.225). Dafür 
müssen  die  Rahmenbedingungen  jedoch  so  gestaltet  sein,  dass  kein  Mensch  mit 
Behinderung  von Entscheidungen ausgegrenzt wird  (bspw. durch Barrierefreiheit  und eine 
für  alle  verständliche  Sprache).  Theunissen  (2009)  erläutert  die  Voraussetzungen  für  die 
Herstellung  von  Partizipation  und  schlägt  vor,  „gemeinsam  mit  Betroffenen 
Rahmenbedingungen  im  Alltag  zu  schaffen  und  zu  sichern,  die  sowohl  Selbst‐  als  auch 
Mitbestimmung,  individuelle und  kollektive  Entscheidungen ermöglichen“  (S.51). Dabei  sei 
es wichtig, dass die Betroffenen selbst entscheiden, da nur dann wirkliche Partizipation und 
Selbstbestimmung  entstehen  könnten  und,  dass  in  weiterer  Folge  diese  Entscheidungen 
auch von den HelferInnen  respektiert werden müssten  (vgl.  ebd.).  Beresford  (2006) nennt 
zwei  Schlüsselkomponenten,  die  zu  erfüllen  sind,  um Menschen  mit  Behinderungen  eine 
realistische Chance auf Partizipation zu geben: „Access and support“ (S.1211) – also Zugang 
(zu politischen Institutionen aller Ebenen, sowie anderen Einrichtungen, die Einfluss auf die 
Gestaltung des Lebens von Menschen mit Behinderungen haben) und Unterstützung (durch 
gestärktes  Empowerment,  Selbstorganisation,  Information  und  die  Erweiterung  von 
persönlichen  Fähigkeiten).  „Experience  indicates  that,  without  support,  only  the  most 
confident, well‐resourced, and advantaged people and groups are likely to become involved, 
while without access, efforts  to become  involved are  likely  to be arduous and  ineffective“ 
(ebd.).  Die  Folge  von  fehlender Mitbestimmung  sei  für Menschen mit  Behinderungen  oft 
Resignation und „erlernte Hilflosigkeit“ (vgl. Theunissen at al 2007, S.225). 
 
Historisch betrachtet kam Partizipation als „key idea, policy, practice, and goal, particularly 
in the fields of public policy, health, and welfare“ (Beresford 2006, S.1210) gegen Ende des 
20. Jahrhunderts (wieder) „in Mode“. Für Menschen mit Behinderungen zieht die Frage der 
Partizipation, ebenso wie  jene der  Inklusion, die Reflexion und Diskussion  sozio‐kultureller 
Machtverhältnisse, Ungleichheiten sowie der eigenen Identität nach sich, da sie meist nicht 
als  gleich‐  oder  vollwertige  Mitglieder  der  Gesellschaft  behandelt  oder  ernst  genommen 
werden.  Zumeist  herrsche  eine  „ambivalente  Praxis  der  Partizipation,  indem 
Machtverhältnisse  zwischen  Professionellen  und  Betroffenen  unverändert  bleiben“ 
(Theunissen  2009,  S.48).  Daher  ist  es  für  Menschen  mit  Behinderungen  hinsichtlich  der 
Erlangung  von  Partizipation  von  großer  Relevanz,  sich  politisch  zu  engagieren,  was  am 
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Besten  in  Form  von  Selbsthilfeverbänden  und  Selbstvertretungsorganisationen  (DPOs  – 
siehe Kapitel 8.5.) möglich ist. 
Für  politische  (demokratische)  Partizipation  müssen  bestimmte  Voraussetzungen  der 
Mitbestimmung  gegeben  sein,  was  jedoch  oft  nicht  möglich  ist,  da  Entscheidungen,  die 
Menschen mit Behinderungen betreffen, meist zentralistisch („top down“ statt „bottom up“) 
gefällt  werden  und  die  Institutionen  und  Entscheidungsträger  somit  strukturelle  Gewalt 
ausüben  (vgl.  Theunissen  2009).  So  herrscht  hinsichtlich  des  Policy‐Making  durch 
Wohlfahrtsverbände, Dienstleistungsanbieter, oder staatliche Einrichtungen, die Einfluss auf 
Behindertenpolitik  und  soziale  Arbeit  nehmen,  oft  geringe  Transparenz  und  es  kommt  – 
ohne  Partizipation  ‐  keine  Eigenverantwortlichkeit  seitens  der  EmpfängerInnen  zustande. 
Problematisch ist dies vor allem, wenn Partizipation instrumentalisiert wird, um die Teilhabe 
einzelner  Gruppen  zu  verdecken,  anstatt  die  real  existierende Mitsprache  zu  erhöhen.  So 
weist  Beresford  (2006)  darauf  hin,  dass  Partizipation manchmal  nur  ein  leeres  Schlagwort 
sei, das verwendet werde „to  tokenize and co‐opt people, delay decisions and action, and 
legitimate  predetermined  agendas  and  decisions.  (...)  Some  disabled  commentators  see 
participation as a necessary but not  sufficient condition  for  their  liberation, arguing  for an 
emancipatory, as well as a participatory, politics“ (S.1212). 
 
8.3.3. Empowerment  
 
Der  Begriff  Empowerment  leitet  sich  vom  englischen  Verb  „to  empower“  ‐  zu  Deutsch 
befähigen, ermächtigen  ‐ ab, welches wie  folgt definiert wird: „to give official authority or 
legal power to” (Merriam‐Webster 2012). Ein Synonym ist das Verb „enable” ‐  im Deutschen 
bedeutet  es  befähigen,  ermöglichen,  aktivieren.  Es  geht  dabei  also  um  die  (Eigen‐
)Ermächtigung  eines  Individuums  oder  einer  Gruppe.  Dabei  ist  das  in  „Ermächtigung“ 
enthaltene  Wort  „Macht“  das  zentrale  Element  der  Bedeutung  des  Begiffes 
„Empowerment“, da eine Verschiebung der politischen, sozialen oder ökonomischen Macht 
zugunsten  der  Person  oder  Gruppe,  die  ermächtigt  wird  oder  eigene  Ressourcen  selbst 
aktiviert, das Ergebnis dieses Prozesses ist. Auf makrosystemischer Ebene müssen daher im 
Zusammenhang  mit  dem  Empowerment‐Konzept  auch  die  Mechanismen  institutioneller 
Macht (vgl. Bourdieu, bspw. 1992) diskutiert werden, da diese die Rahmenbedingungen für 
jegliche Form der sozialen Arbeit festlegen.  
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Diese  rein  semantische  Definition  des  Begriffes  greift  jedoch  zu  kurz.  So  erläutern 
Theunissen und Plaute (2002) ausführlich: „Hinter dem Begriff des Empowerment verbergen 
sich  eine  Philosophie,  theoretische  Annahmen  und  Leitideen  wie  aber  auch  Prozesse, 
Programme,  Konzepte  oder  Ansätze,  die  mit  Blick  auf  die  Arbeit  im  sozialen  Bereich 
vorhandene  Stärken  von  Menschen  in  gesellschaftlich  marginaler  Position  (…)  zu  ihrem 
Ausgangspunkt  nehmen,  zu  tragfähigen  Formen  kollektiver  und  autonomer  Selbsthilfe‐
Zusammenschlüsse  sowie  sozialer  Netzwerke  anstiften  und  die  (Wieder‐)Gewinnung  von 
Selbstbestimmungsfähigkeiten  und  Kompetenzen  zur  Kontrolle  und  Verfügung  über  die 
eigenen Lebensumstände zum Ziel haben“ (S.11). 
 
Historisch  betrachtet  lassen  sich  viele  verschiedene  Definitionen  und  Verwendungen  des 
Begriffs  „Empowerment“  feststellen.  Seine  Ursprünge  liegen  bei  den 
Bürgerrechtsbewegungen der Afro‐AmerikanerInnen in den 1950ern und 60ern in den USA. 
Eine  Dekade  später  fand  der  Begriff  auch  in  den  öffentlichkeitswirksamen  Aktionen  der 
Frauenrechtsbewegung  und  der  Feministinnnen Verwendung. Die Auseinandersetzung  der 
Behindertencommunity mit  dem Konzept  des  Empowerment  begann  etwa  zur  selben  Zeit 
(vgl.  Beresford  2006,  S.594).  Diesen  unterschiedlichen  Bewegungen  liegt  eine 
Gemeinsamkeit zugrunde: „der Versuch, durch direkte politische Mitsprache, Mitgestaltung 
und  Kontrolle  Einfluss  auf  ihre  unmittelbaren  Lebensumstände  (...)  zu  nehmen“ 
(Theunissen/Plaute 2002, S.15). 
Heute  ist  der  Begriff  Teil  unserer  Alltagssprache  und  wird  meist  in  sehr  oberflächlicher 
Weise,  abgekoppelt  von  seiner  ursprünglichen  Bedeutung,  für  die  unterschiedlichsten 
Zwecke  instrumentalisiert.  Theunissen  (2009)  betont  in  diesem  Zusammenhang  die 
Wichtigkeit  der  Beachtung  der  individuellen  Situation  der  jeweiligen  Person  bei  der 
Anregung und Stärkung von Empowerment für Menschen mit Behinderung: „Empowerment 
ist  kontext‐  und  betroffenenabhängig  und  kann  für  verschiedene  Gruppen  in 
unterschiedlichen Kontexten verschiedene Formen und Bedeutungen annhemen.“ (zit. nach: 
Theunissen 2009, S.3120). 
 
                                                        
20 Theunissen  zitiert hier: Miller, A./ Keys, C.  (1996) Awareness, Action and Collaboration: How  the 
Self‐Advocacy  Movement  is  Empowering  for  Persons  with  Developmental  Disabilities.  In:  Mental 
Retardation, Vol 5, 1996; S.314. Die Originalquelle war der Autorin leider nicht zugänglich. 
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Die  Evolution  des  Empowerment‐Konzeptes  im  Zusammenhang  mit  Menschen  mit 
Behinderung ist eng verknüpft mit anderen Entwicklungen im Bereich der Arbeit für oder mit 
Menschen  mit  Behinderung.  Ausghend  von  den  USA  veränderte  sich  die  Sonder‐  und 
Heilpädagogik  in den letzten 50 Jahren von einer defizitorientierten und ent‐mächtigenden 
zu  einer  inklusiven und  servicebasierten Disziplin. Die  Paradigmen der  „special  education“ 
verschoben  sich  von  Institutionalisierung  zu Normalisierung  und  Deinstitutionaliserung  bis 
hin zu individueller Unterstützung, Integration und Inklusion. Zeitgleich veränderte sich auch 
die  Sicht  auf  Behinderung  von  einem  medizinisch‐persönlichen  „Problem“  hin  zu  einer 
sozialen  und  auf  den  allgemeinen  Menschenrechten  basierenden  Perspektive  (vgl. 
Theunissen/Plaute 2002, S.15ff). Diese Veränderung  im Verständnis von Behinderung  zeigt 
sich  auch  besonders  deutlich  anhand  der  in  Kapitel  2  erwähnten  internationalen 
Klassifikationen der WHO (ICIDH versus ICF). 
 
Während  in  den  vergangenen  Dekaden  Empowerment  fast  gänzlich  von  „ExpertInnen“ 
geplant,  gestaltet  und  umgesetzt wurde  und Menschen mit  Behinderung  zu Objekten  des 
Empowerments  anderer machte,  anstatt  ihnen  selbst die  (Entscheidungs‐)Macht über  ihre 
Bedürfnisse  und  Ziele  zu  überlassen,  wird  heute  zumeist  ein  partizipatiorischer  und 
selbstbestimmter  Zugang  zu  Empowerment  eingefordert.  Sowohl  Menschen  mit 
Behinderung und ihre Selbstvertretungsorganisationen als auch „ExpertInnen“ halten diesen 
„bottom‐up“ Weg zu Empowerment für effektiver, als einen fremdbestimmten und dadurch 
im Kern entmächtigenden Ansatz.   So thematisiert auch Theunissen (2009) die Problematik 
eines  „top‐down“‐Modells:  „Empowerment  kann  nicht  direkt  von  professionellen  Helfern 
hergestellt, vermittelt oder gemäß einer geforderten Norm verordnet oder gar aufoktroyiert 
werden“  (S.29).  Die  daraus  resultierende  Handlungsanleitung  für  die  professionelle  Praxis 
sei,  dass  sie  nicht  länger  in  paternalistischer  Weise  von  oben  herab  Anweisungen  geben 
könne,  sondern  sich  auf  gemeinsame,  kollaborative  und  gleichberechtigte  Formen  des 
Miteinanders  einlassen müsse  (vgl.  ebd.).  An  anderer  Stelle  beschreibt  Theunissen  (2002) 
treffend  das  Problem  für  die  Praxis  der  Heil‐  und  Sonderpädagogik:  „Das  Empowerment‐
Konzept  (...)  fordert  eine  Enthierarchisierung  durch  Partizipation  – wohlwissend,  dass  sich 
der Professionelle oftmals in einem unauflösbaren Dilemma befindet, welches er aushalten 
und ausbalancieren muss“. Empowerment und die damit verbundenen sozialen, polititschen 
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und  handlungspraktischen  Implikationen  stellen  also  die  Sonder‐  und  Heilpädagogik  vor 
neue Herausforderungen und fordern zur Selbstreflexion auf. 
 
Für Menschen mit  Behinderung  geht  es  bei  Empowerment  vor  allem um Autonomie oder 
Sebstbestimmung  bei  Entscheidungen,  die  ihr  Leben  unmittelbar  betreffen.  So  schreibt 
Beresford  (2006):  „Among  disabled  people,  empowerment  has  tended  to  be  understood 
through their understanding of disempowerment“ (Herv. im Orig.; S.597).  
 
Treibende Kräfte der Entwicklung des heutigen Verständnisses von Empowerment waren vor 
allem  die  „Independent  Living“‐,  „People  First“  ‐  und  „Self  Advocacy“  ‐  Bewegungen  (vgl. 
Theunissen/Plaute  2002,  S.44ff)  von  engagierten  Menschen  mit  Behinderungen,  welche 
öffentich  auf  ihre  Unterdrückung  und  Entmündigung  aufmerksam  machten  und  dagegen 
ankämpften.  Dadurch  leisteten  diese  Initiativen  wiederum  parallel  einen  wesentlichen 
Beitrag  zur  Veränderung  der  Sichtweise  auf  Behinderung.  Anstelle  des  individuellen 
medizinischen  „impairments“  rückten  die  Erkenntnis  um  die  soziale  Konstruktion  von 
Behinderung und die be‐hindernde und diskriminierende Umwelt in den Mittelpunkt.  
Ein zentraler Schritt auf dem Weg zu Empowerment ist somit Bewusstseinsbildung. „Raised 
conciousness  involves  an  altered  understanding  of  youself  (and  others),  based  on  a 
reinterpretation of your experience and identity“ (Beresford 2006, S.597). Dieses veränderte 
Bewusstsein  um  die  eigene  Behinderung  ermögliche  es  den  Betroffenen  selbst  aktiv  zu 
werden und dieses neue Verständnis mit anderen zu teilen, um letztlich eine Änderung der 
politischen Gegebenheiten herbeizuführen: „Consciousness‐raising thus makes it possible to 
exert power“ (Beresford 2006, S.589).  
 
Laut Beresford (2006) waren drei Faktoren ausschlaggebend für das heute gestärkte (Eigen‐
)Empowerment  von  Menschen  mit  Behinderungen:  die  Veränderung  der  sozialen 
Dienstleistungen  –  Abkehr  von  der  institutionalisierten  Separation;  die  Einführung  des 
sozialen Modells von Behinderung; und die Entwicklung neuer Wege der Selbstorganisation 
und Selbstvertretung von und für Menschen mit Behinderung (vgl. S.598). 
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Der  Begiff  „Empowerment“  hat  also  mehrere  historische  Wurzeln  und  kann  in  seiner 
Ausprägung  in  verschiedener  Weise  betrachtet  werden.  Die  unterschiedlichen 
Ausprägungsformen sollen nun näher betrachtet werden.  
 
So unterscheidet Theunissen (2009 und auch in Theunissen/Plaute 2002) vier Zugänge zum 
Konzept „Empowerment“: 
Einerseits  könne  Empowerment  im  Sinn  von  „Selbstverfügungskräften“  (Theunissen  2009, 
S.27)  des  Individuums  verstanden  werden.  Dabei  sollen  eigene  Ressourcen  und  Stärken 
erkannt werden, woraus wiederum die Fähigkeit zu handeln entstehen soll, um letztlich eine 
erhöhte Souveränität und bessere Lebensqualität zu erreichen. Es gehe dabei sowohl um das 
Erkennen  eigener  Stärken,  als  auch  um das Anerkennen  der  persönlichen  Schwächen  und 
Defizite und um einen selbstbewussten Umgang damit.  
Empowerment  lasse  sich  auch  als  reflexiver  Prozess  beschreiben,  welcher  gesellschaftlich 
marginalisierte  Gruppen  dazu  befähigt,  „ihre  Angelegenheiten  selbst  in  die  Hand  zu 
nehmen“  und  „sich  selbst  Wissen  und  Handlungskompetenz  aneignen,  eigene  Kräfte 
entwickeln  und  soziale  Ressourcen  nutzen  [zu  können;  A.W.]“  (Theunissen  2009,  S.28).  Es 
gehe  dabei  um  das  Erkennen  und  Bewusst‐werden  eigener  Stärken  sowie  um  das 
Mitgestalten der sozialen Lebenswelt nach den eigenen Zielen (vgl. ebd.).  
Ein weiterer  Zugang  zu  Empowerment  versteht  den  Begriff  als  transitiv –  Individuen  oder 
Gruppen  von Menschen  sollen  „angeregt,  befähigt  oder  in  die  Lage  versetzt  werden  (...), 
Vertrauen in eigene Ressourcen zu entwickeln.“ (ebd., S.29). 
Bei  Beresford  (2006)  finden  sich die  drei  eben  genannten  Zugänge unter  dem Überbegriff 
„persönliches Empowerment“. Dabei gehe für Menschen mit Behinderung nicht nur um eine 
individuelle  Veränderung  von  außen,  im  Rahmen  der  vom  Staat  und  den 
Dienstleistungseinrichtungen vertretenen Normen und Werte,  sondern um ein erweitertes 
Verständnis des eigenen Selbst als Mensch mit Behinderung, ein Erkennen der individuellen, 
behindernden Lebensumstände sowie deren kritische Reflexion und Veränderung. Dabei gilt 
auch  bei  Beresford:  „Key  elements  toward  achieving  this  are  gaining  new  skills  and 
knwoledge and raising expectations, confidence, and self‐esteem“ (ebd., S.597). 
Der  vierte  Zugang  nach  Theunissen  begreift  Empowerment  als  politisches  Instrument.  Es 
geht dabei um Macht und Umverteilung der Macht. Dabei stünde der Begriff Empowerment 
„für  politische  Bewusstwerdungsprozesse,  politische  Aktionen  und  Erfahrungen  von 
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unterdrückten  Gruppen“  (Theunissen/Plaute  2002,  S.12),  die  Formen  der  politischen 
Mitbestimmung und eine neue Verteilung der Machtverhältnisse für sich einfordern. 
Diese  politische  Facette  des  Empowerment  zeige  sich,  laut  Beresford  (2006,  S.597), 
insbesondere in der Auseinandersetzung von Menschen mit Behinderung mit diesem Begriff 
bzw. der dahinter stehenden Philosphie. Es soll nicht nur persönliches Empowerment erlangt 
werden, sondern vor allem die Gruppe der Menschen mit Behinderungen politisch gestärkt 
und  eine  Änderung  sie  betreffender  gesellschaftlicher  Praktiken  herbeigeführt  werden. 
Beispiele  hierfür  sind  die  Behindertenbewegungen  der  1990er,  die mit  gezielten  Aktionen 
und  Kampagnen  auf  die  Diskriminierung  von  Menschen  mit  Behinderungen  in  allen 
Lebensbereichen aufmerksam machten (Theunissen 2009, S.28). 
 
Theunissen/Plaute  (2002,  S.13)  bündeln  diese  vier  Zugänge  zu  zwei  zentralen  Aspekten: 
Empowerment  kann  einerseits  ein  „Prozess  der  Selbstaneignung  von  Macht  und 
Gestaltungskraft“  (ebd.)  einzelner  oder  Gruppen  sein,  andererseits  auch  das  Ziel 
professioneller Initiativen und Unterstützung.  
 
Der Autorin erscheinen im Kontext dieser Arbeit vor allem zwei Zugänge zu Empowerment 
relevant:  die persönliche  Ebene,  auf welcher  sich Menschen  ihrer  eigenen Kräfte,  Stärken 
und Möglichkeiten – also ihrer individuellen Ressourcen – bewusst werden – sei dies durch 
eigene  Erkenntnisse  oder  durch  Anregung  von  außen  –  und  die  sozio‐kulturelle  oder 
gesellschaftliche  Ebene,  auf welcher Gruppen von Menschen  (seltener einzelne Personen) 
für  die  Gleichstellung,  Partizipation  und  vor  allem  für  die  Rechte  einer  ganzen  (zuvor 
marginalisierten) Gruppe eintreten. 
Diese  beiden  Arten  des  Empowerment  haben  bei  jedem  CBR‐Projekt  einen  zentralen 
Stellenwert,  da  sowohl  das  Individuum,  als  auch  alle  Menschen  mit  Behinderung  einer 
Gemeinde  ‐  als  Gruppe  ‐  befähigt  werden  sollen,  eigene  Ressourcen  und  Stärken  zu 
erkennen  und  zu  nutzen.  Letztlich  profitiert  davon  die  gesamte  Gemeinde,  die  durch  das 
Empowerment und die aktive Teilhabe der Menschen mit Behinderung  in  jeder Hinsicht – 
sozial, kulturell und ökonomisch – bereichert werden soll. 
Dem Konzept und somit allen Auspägungen von Empowerment liegen einige zentrale Werte 
zugrunde:  das  Recht  auf  Selbstbestimmung  (Autonomie),  die  kollaborative  und 
demokratische  Partizipation,  Verteilungsgerechtigkeit  und  emanzipatorisches  Interesse 
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(ausführliche  Abhandlung  bei  Theunissen  2009,  S.40ff  sowie  Theunissen/Plaute  2002, 
S.20ff). 
 
Die  Ziele  oder  Ergebnisse  von  Empowerment‐Aktivitäten  von Menschen mit  Behinderung 
sind (nach Beresford 2006, S.597; Übersetzung A.W.): 
• Chancengleichheit 
• Zugang zu Anwaltschaft und Selbstvertretung 
• Möglichkeiten der persönlichen Entwicklung und der Aneignung neuer Fähigkeiten 
• Partizipation (wenn möglich im gleichen Ausmaß wie Menschen ohne Behinderung) 
• Inklusion (statt Segragation) 
 
Die  Entwicklung  des  Empowerment‐Konzeptes  und  damit  in  Zusammenhang  stehende 
Initiativen  konnten  zu  einer  wesentlichen  Änderung  der  Sicht  auf  Behinderung  und  der 
heutigen Arbeit mit Menschen mit Behinderung in den meisten westlichen Industrieländern 
beitragen, was wiederum ein „neues fachliches Selbstverständnis“ (Theunissen/Plaute 2002, 
S.43)  in  den  Bereichen  der  sozialen  Arbeit  und  Heilpädagogik  evozierte  (siehe  Abb.4).  So 
wandelte sich – getrieben durch das Empowerment‐Konzept und die Idee der Inklusion ‐ die 
Art des Helfens (in den meisten „westlichen“ Ländern) von einer paternalistischen Diktion zu 
einer  kollaborativen  Zusammenarbeit.  Theunissen/Plaute  (2002)  erläutern  hierzu  fünf 
Leitlinien  des  Empowerment‐orientierten‐Helfens:  Kollaboration,  eine  Stärken‐Perspektive, 
Subjekthaftigkeit,  Kontextorientierung  und  solidarische  Professionalität  und  Parteinahme 
(S.34  ff).  Diese  sollen  die  zentralen  Merkmale  einer  ermächtigenden  Helfer‐Klienten‐
Beziehung  darstellen  und  letztlich  zu  einer  Eigenständigkeit  der  Menschen  mit 
Behinderungen führen, was den Helfer oder die Helferin per se (in seiner ursprünglichen ent‐
mächtigenden Form) langfristig obsolet macht.  
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Traditionelle  Heilpädagogik  und 
Behindertenhilfe 
Empowerment‐Konzept 
Betroffener = Laie, Patient  Betroffener = Experte 
Professioneller Helfer = Experte  Professioneller Helfer = Assistent 
Medizinisches Modell  Sozialwissenschaftliches Modell 
Defizitorientierung  Stärkenperspektive 
Individuumzentrierte Interventionen  Lebensweltbezogene Behindertenarbeit 
Ziel:  (reibungslose)  gesellschaftliche 
Anpassung 
Ziel:  Selbstbestimmung,  kollaborative  und 
demoratische Partizipation 
Helfersicht und Fremdinteressen  Betroffenen‐ und Rechteperspektive 
Segregation und Besonderung  Integration und Inklusion 
 
Abb.  4:  Unterschiede  zwischen  der  traditionellen  Heilpädagogik  und  dem  Empowerment‐Konzept 
nach Theunissen/Plaute (2002, S.43) – Tabelle A.W. 
 
Das  „Ergebnis“  von  Empowerment  sind  so  genannte  „empowered  persons“  (Theunissen 
2002),  welche  als  „selbstbefähigte  und  selbstbestimmte  Subjekte  (...)  für  sich  selbst  am 
besten  wissen,  was  für  sie  gut  ist  und  was  nicht,  die  eigene  Interessen  artikulieren, 
eigenständig‐selbstverantwortlich  Entscheidungen  für  persönliche  Angelegenheiten  treffen 
und  eigene  Belange  für  sich  selbst  regeln  können“  (ebd.).  Neue  Formen  der 
Lebensgestaltung  für Menschen mit  Behinderung,  wie  unterstützte Wohneinrichtungen  in 
der  Gemeinde,  persönliches  Budget,  „Supported  Employment“  (Arbeitsassistenz;  vgl. 
Theunissen  2002),  Netzwerke  und  Selbsthilfeverbände  und  allen  voran  die  gemeinsame 
Beschulung  von Kindern mit  und ohne Behinderung,  sind Ausdruck der wissenschaftlichen 
und politischen Debatten um Empowerment. 
 
8.3.3.1. Verständnis von Empowerment bei CBR 
 
In  der  Entwicklungspolitik  und  ‐zusammenarbeit  wird  Empowerment  inzwischen  ähnlich 
gesehen.  Es  wird  vermehrt  mit  „bottom‐up“‐  statt  „top‐down“‐Methoden  gearbeitet  und 
partizipative  Projektplanung  ist  heute  die  von  den  meisten  Organisationen  und  Gebern 
geforderte  Vorgehensweise.  Diese  Entwicklung  steht  in  engem  Zusammenhang  mit  einer 
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Stärkung  der  allgemeinen  (Menschen‐)Rechte  jedes/r  Einzelnen  und  der  Einführung  eines 
auf  den  Menschenrechten  basierenden  Ansatzes  (human‐rights‐based  approach).  Das 
gestärkte Empowerment von Menschen mit Behinderung ging ebenfalls mit einer Stärkung 
ihrer politischen Rechte einher, bzw. dürften sich diese Entwicklungen, wie auch in der EZA, 
vermutlich wechselseitig beeinflusst haben. 
 
 
Empowerment  hat  bei  Commnity‐based  Rehabilitation  Projekten  einen  zentralen 
Stellenwert  als  finale  Komponente  der  CBR‐Matrix.  Zuleich  ist  Empowerment  ein 
Querschnittsthema,  das  alle  Entwicklungssektoren  –  die  restlichen  vier  Komponenten  der 
Matrix  (Gesundheit,  Bildung,  „Livelihood“  und  Soziales)  –  beeinflusst  und  im  Sinne  des 
Disability‐Mainstreaming die (Menschen‐)Rechte jeder und jedes Einzelnen sicherstellen soll. 
 
In den CBR‐Richtlinien wird Empowerment wie folgt definiert: 
 
„Empowerment begins to happen when individuals or groups of people recognize that they 
can  change  their  situation,  and  begin  to  do  so.  It  is  a  process  that  involves  things  like 
awareness and capacity‐building leading to greater participation, to greater decision‐making 
power and control, and to action for change“ (WHO 2010). 
 
In  vielen  CBR‐Projekten  stand  lange  das  medizinische  Verständnis  von  Behinderung  im 
Mittelpunkt  der  praktischen  Arbeit  und  der  Fokus  lag  zumeist  auf  der  Bereitstellung  von 
Rehabilitationsmaßnahmen,  ohne  die  Berücksichtigung  der  heutigen  „Soziales“  oder 
„Empowerment“  Komponenten.  Dies  führte  jedoch  zur  Verfestigung  eines  „dependency 
model[s]“  (WHO  2010,  S.1),  das  die  Abhängigkeit  der  Betroffenen  förderte,  wie  die WHO 
selbstkritisch  in  den  CBR‐Richtlinien  anmerkt.  Daher  werde mit  der  aktuellen  Version  der 
Richtlinien „a move away from the traditional model of CBR to a community‐based inclusive 
development  model“  (ebd.)  vorangetrieben.  Empowerment  steht  dabei  im  Zentrum  aller 
Bemühungen:  „The  starting  point  of  any  CBR  programme  should  be  to  facilitate  the 
empowerment of disabled people and their families and communities“ (ebd.). 
 
In den CBR‐Richtlinien (WHO 2010) wird Empowerment – wie auch in der wissenschaftlichen 
Diskussion (s.o.) – über sein Gegenstück „disempowerment“ definiert: „It is this experience 
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of disempowerment that starts the search for empowerment.“ (S.3). Die zur Herstellung von 
Empowerment nötigen Strategien sind auch für die WHO Bewusstseinsbildung, Information, 
das  Einbinden  von  Selbstvertretungsorganisationen  und  Unterstützung  durch  andere 
Betroffene, „capacity building“, also die Herstellung von Kapazitäten seitens der Menschen 
mit  Behinderung  durch  Bildung  und  Training  von  Fähigkeiten  sowie  Partizipation.  Die 
einzelnen Elemente der Empowerment‐Komponente eines CBR‐Projekts sind: „Advocacy and 
communication“  –  im  Sinne  von  Selbstvertretung  (self‐advocacy)  und  der  Fähigkeit,  mit 
anderen  über  Problemlagen  zu  diskutieren;  „Community  mobilization“  durch 
Bewusstseinsbildungsprogramme;  „Political  participation“  von  Menschen  mit 
Behinderungen;  das  Fördern  und  Unterstützen  von  „Self‐help  groups“  und  „Disabled 
people’s  organizations“  (DPOs)  als  Lobby  für  die  Belange  der  TeilnehmerInnen  (vgl. WHO 
2010). 
 
8.4. Disability Mainstreaming  
 
Männer und  insbesondere Frauen mit Behinderungen  in sogenannten Entwicklungsländern 
stehen  in  einem  Spannungsfeld  zwischen  körperlicher  Beeinträchtigung  und 
sozioökonomischer  Diskriminierung  und  Exklusion,  wie  anhand  der  Analyse  der 
gesamtgesellschaftlichen  Rahmenbedingungen,  der  Aufdeckung  der  intersektionalen 
Wirkungsweise  von  Behinderung  und  Geschlecht  und  des  Themenfeldes  Armut  und 
Behinderung  in  den  vorherigen  Kapiteln  gezeigt  werden  konnte.  Über  Jahrzehnte  hinweg 
(teilweise  bis  in  die  1990er)  erfolgte  die  Förderung  von Menschen mit  Behinderungen  in 
sogenannten  Entwicklungsländern  –  wenn  sie  überhaupt  erfolgte  –  unter  einem  rein 
karitativen Paradigma, was mit dem damals vorherrschenden Tenor der „top‐down“‐Planung 
(der  patriarchalen  „Überstülpung“  westlicher  Werte,  Ideen  und  Programme  auf 
Gesellschaften  der  „Entwicklungsländer“)  Hand  in  Hand  ging.  Um  die  Rechte,  Bedürfnisse 
und Meinungen  von Menschen mit  Behinderungen  besser  in  internationale  und  nationale 
entwicklungspolitische  Programme  einzubeziehen,  bedarf  es  jedoch  einer  gezielten 
Gleichstellungspolitik.  „One  of  the  points  that  is  frequently  made  by  advocates  for 
mainstreaming  disability  in  development  is  that  disability  needs  to  be  treated  by  both 
agencies and governments in developing countries as a cross cutting issue, in much the same 
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way  that  gender  has  been“  (Miller  &  Albert  2006,  S.40)21.  Gendermainstreaming  –  die 
formelle Gleichstellung beider Geschlechter in allen Bereichen ‐  ist seit den 1990ern für alle 
Staaten  und  Organisationen  im  Bereich  der  internationalen  Zusammenarbeit  und 
Entwicklung  fester  Bestandteil  der  Agenda.  Frauen  mit  Behinderungen  wurden  in  diesen 
Debatten jedoch zumeist ausgeklammert.  
 
Es  scheint  lange Zeit nicht gelungen zu sein, einen Konsens  in der Gebergemeinschaft und 
unter  den  großen  multinationalen  Entwicklungsagenturen  darüber  herzustellen,  wie  die 
Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen nun genau auszusehen habe und welche 
Schritte dafür nötig seien. Trotz einer immer größer werdenen Vielfalt von Affirmationen zu 
Rechten  von Menschen mit  Behinderungen  im Rahmen  von  „policy  papers“  und  „strategy 
papers“,  herrscht  nach  wie  vor  Unsicherheit  und  Uneinigkeit  zu  diesem  Thema  in  der 
Entwicklungszusammenarbeit  (EZA).  Die meisten  Empfehlungen  und  Richtlinien  der  Feder 
führenden  Organisationen  wie  UNO  und  Weltbank  ‐  und  daraus  resultierend  auch  der 
einzelnen nationalen  Entwicklungsagenturen  ‐  sind nicht  rechtlich  bindend und  sind  somit 
zwar  positive  Zeichen  von  gutem  Willen,  bleiben  aber  aufgrund  mangelnder  politischer 
Implementierungen oft nur  leere Versprechungen, deren Umsetzung  in den meisten Fällen 
auf  dem  Engagement  einzelner  interessierter  Mitarbeiter  basiert.  Die  fehlende 
Verbindlichkeit  der  Inklusion  von  Menschen  mit  Behinderungen  und  deren  Rechte  führt 
mitunter  auch  zu  einer  Verunsicherung  der  einzelnen  Akteure  ‐  je  weiter  man  die 
Befehlskette  nach  unten  geht,  desto  weniger  ist  klar,  wie  mit  dem  Thema  Behinderung 
umzugehen ist. 
 
In den  letzten 30  Jahren wurden die  kritischen Stimmen  innerhalb der  Entwicklungspolitik 
lauter,  als  evident  wurde,  dass  die  bisherige  Praxis  der  EZA  mitnichten  alle  Menschen 
erreichte,  die  es  zu  erreichen  galt.  Seither  kursieren  Schlagwörter  und  Konzepte  wie 
„inclusive  development“,  das  die  bedingungslose  Beteiligung  aller  Menschen  der 
unterschiedlichsten Identitäten für den Erfolg von EZA‐Projekten hervorhebt, oder „disability 
mainstreaming“,  das  die  Teilhabe  und  Einplanung  von  Menschen  mit  Behinderungen  auf 
allen Ebenen der Planung und Durchführung als essentielles Mittel zum Erreichen positiver                                                         
21 Miller  und  Albert  (2006)  setzen  in  ihrem  Aufsatz  das  Gender Mainstreaming mit  dem  Disability 
Mainstreaming in Verbindung und formulieren acht Lektionen, die aus den Fehlern und Defiziten des 
Gender Mainstreamings gelernt werden können. 
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Ergebnisse fordert. Eine Analyse der Strategien zum Mainstreaming von Behinderung einiger 
der  einflussreichsten  Entwicklungsagenturen  wurde  von  der  Autorin  bereits  an  anderer 
Stelle durchgeführt (Wagner 2009) und wird daher hier nur in verkürzter und überarbeiteter 
Form erfolgen. 
 
Heute  kann  es  sich  keine  seriöse  Entwicklungsagentur  oder NGO mehr  leisten, Menschen 
mit Behinderungen aus ihrer Agenda auszuklammern. Bis der Konsens dahingehend erreicht 
werden  konnte,  Menschen  mit  Behinderungen  nicht  mehr  als  Rand‐  sondern  als 
Querschnittsthema  in  der  EZA  zu  betrachten, war  viel  internationaler Druck  und  Lobbying 
seitens  der Menschen mit  Behinderungen  selbst  vonnöten.  Zudem wiesen  einige  zentrale 
Publikationen der Vereinten Nationen  im Bereich der  internationalen Menschenrechte den 
staatlichen  Entwicklungsagenturen  und  NGOs  den  Weg.  Der  heutige  Tenor  der 
Entwicklungspolitik betont die Relevanz des Einplanens von Menschen mit Behinderung vor 
allem  unter  zwei  Gesichtspunkten:  der  Reduktion  von  Armut  und  des  Einhaltens  der 
Menschenrechte.  Wie  bereits  gezeigt  wurde,  stehen  Armut  und  Behinderung  in  einem 
direkten,  kausalen  Zusammenhang  und  verstärken  sich  zudem wechselseitig.  Behinderung 
ist somit einer der wichtigsten Indikatoren für Armut, da die Lebensumstände von Menschen 
mit Behinderungen in einer Gesellschaft Aufschluss über die Gesellschaft selbst geben – über 
ihre Verteilungsgerechtigkeit, strukturelle und institutionelle Defizite und über den sozialen 
Zusammenhalt.  
 
Hinsichtlich der Menschenrechte sind vor allem die Vereinten Nationen zu nennen. Sie sind 
federführend  bei  der  Festlegung  international  anwendbarer  Richtlinien  zum  Schutz  der 
Rechte jedes Menschen. Im Bereich der Rechte für Menschen mit Behinderungen sind zwei 
Publikationen besonders relevant: die „Standard Rules on the Equalization of Opportunities 
for Persons with Disabilities“ (1993) – kurz „Standard Rules“ genannt ‐ und die „Convention 
on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)“ (2006). 
 
8.4.1. Rechtliche Grundlagen ‐ Vereinte Nationen 
 
Die  UNO  bringt  das  Thema  Behinderung  bereits  seit  ihres  „World  Programme  of  Action 
Concerning  Disabled  Persons“  (1982)  kontinuierlich  in  die  Diskurse  der  internationalen 
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Gemeinschaft  ein. Mit  den  „Standard  Rules“  von  1993  konnte  sie  einen wichtigen  ersten 
Schritt  auf  dem Weg  zur  globalen  Verbesserung  der  Lebensumstände  von Menschen mit 
Behinderungen leisten, da hier erstmalig die „human rights dimension“ (Berman Bieler 2002) 
in  die  Debatte  um  Behinderung  und  Entwicklung  eingebracht  wurde.  Menschen  mit 
Behinderungen  werden  darin  nicht  als  Objekte,  sondern  Subjekte  betrachtet,  als 
InhaberInnen  von  Rechten.  Es werden  die  allgemeinen Menschenrechtswerte wie Würde, 
Selbstbestimmung,  Gleichheit  und  Solidarität  auch  für  Menschen  mit  Behinderungen 
eingefordert. Frauen mit Behinderungen werden innerhalb der „Standard Rules“  in Regel 4 
über „support services“, in Regel 6 über Bildung und in Regel 9 über „family life and personal 
integrity“ explizit angesprochen (vgl. UN o.J.). 
 
Im  Jahr  2000  wurden,  wie  bereits  erwähnt,  die  Millennium  Development  Goals 
veröffentlicht,  ohne  jedoch  Menschen  mit  Behinderungen  zu  erwähnen.  Als  sich  in  den 
darauf folgenen Jahren immer mehr herauskristallisierte, dass eine Exklusion von Menschen 
mit  Behinderungen  fatale  Folgen  für  das  Erreichen  dieser  weltweiten  Entwicklungsziele 
haben  könnte,  wurde  an  der  Verbesserung  der  rechtlichen  Rahmenbedingungen  für  eine 
Inklusion der vergessenen Zielgruppe gearbeitet. 
 
So  kam  es  2006  zur  Verabschiedung  der  „Convention  on  the  Rights  of  Persons  with 
Disabilities (CRPD)“, welche relativ rasch von den meisten Mitgliedsstaaten ratifiziert wurde. 
Dieses erste rechtlich‐bindende  internationale  Instrument (vgl. Lang/Kett 2009) betrachtet, 
wie auch die „Standard Rules“ zuvor, Menschen mit Behinderungen explizit als Subjekte mit 
Rechten und eigener Entscheidungsfähigkeit,  sowie als  InhaberInnen des Rechts auf aktive 
Teilhabe an der Gesellschaft und verbreitet somit einen „rights‐based approach“, basierend 
auf den allgemeinen Menschenrechten. Die CRPD fordert die nationalen Regierungen dazu 
auf, Menschen mit Behinderungen und ihre Belange in allen Bereichen ihrer Politik und ihrer 
Programme zu berücksichtigen. Zudem wird verpflichtend vorgeschrieben, alle Programme 
der internationalen (Entwicklungs‐)Zusammenarbeit und –politik inklusiv zu gestalten sowie 
Menschen  mit  Behinderungen  in  allen  Bereichen  der  Planung  und  Durchführung  zu 
berücksichtigen.  Damit  werde  „Menschen  mit  Behinderung  das  Recht  auf  Entwicklung 
zugesprochen“  und  zugleich  „ein  Paradigmenwechsel  für  entwicklungspolitische 
Maßnahmen“ gefordert (Weigt 2009, S.307). 
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Frauen mit  Behinderungen werden  in  der  CRPD mehrfach  angesprochen,  von  besonderer 
Relevanz ist jedoch Artikel 6 (UN 2006‐2011): 
„1.  States  Parties  recognize  that  women  and  girls  with  disabilities  are  subject  to  multiple 
discriminations,  and  in  this  regard  shall  take measures  to  ensure  the  full  and  equal  enjoyment  by 
them of all their human rights and fundamental freedoms. 
2.  States  Parties  shall  take  all  appropriate measures  to  ensure  the  full  development,  advancement 
and empowerment of women, for the purpose of guaranteeing them the exercise and enjoyment of 
the human rights and fundamental freedoms set out in the present Convention.“ 
 
Im  Jahr  2010  veröffentlichten  die  Vereinten  Nationen  eine  Resulution  mit  dem  Titel 
„Mainstreaming  disability  in  the  development  agenda“,  in  welcher  alle  Mitgliedsstaaten 
dazu aufgefordert werden „to enable persons with disabilities to participate as agents and 
beneficiaries  of  development“  (UN  2010b)    sowie  das Mainstreaming  von  Behinderung  in 
allen Bereichen umzusetzen. 
 
Der  Vollständigkeit  halber  sei  an  dieser  Stelle  auch  auf  die  Initiativen  der  Weltbank  zum 
Thema verwiesen, die ebenfalls ein mächtiger internationaler Akteur der Entwicklungspolitik 
und –zusammenarbeit ist. Die Arbeit der Weltbank ist jedoch nicht unumstritten, allen voran 
wegen ihrer kapitalistischen und marktwirtschaftlichen Orientierung. Eine Kritik am Gender‐ 
und Disability Mainstreaming der Weltbank bietet beispielsweise Dingo (2007). Sie schreibt: 
„normalizing  and  ableist22 rhetorics  are  present  throughout  Bank  materials  and  the  Bank 
employs  them  to  persuade  audiences  that  the  transnational  market  economy  can  be 
enabling for minorities such as women and people with disabilities (...); the Bank’s discourse 
of  inclusion,  coupled  with  a  fantastic  ableist  metaphor  of  development,  operates  as  a 
normalizing prescription of success“ (S.106). Eine ausführliche Analyse der Rhetorik und der 
Konzepte  der  Weltbank  und  anderer  multilateraler  Geberorganisationen  könnte  ein 
Ansatzpunkt für weitere Forschung im Spannungsfeld Behinderung und Entwicklung sein. 
 
 
                                                        
22 Die Abwandlung „ableist“ kommt vom Wort „ableism“, die englische Sammelbezeichnung für die 
Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen, und könnte mit „Behindertenfeindlichkeit“ ins 
Deutsche übersetzt werden. 
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8.4.2. Internationale Entwicklungspolitik und ‐zusammenarbeit 
 
Zu  den  zwei  zentralen  Prinzipien  der  Armutsreduktion  und  der  Einhaltung  der 
Menschenrechte  kommt  in  der  internationalen  Debatte  auch  das  Element  des  fehlenden 
oder mangelhaften Zugangs zu Ressourcen und Serviceeinrichtungen hinzu. Um die Teilhabe 
von Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen des Lebens zu verbessern, wurden die 
Rufe  nach  Inklusion,  Diversität  und  einem  universellen  Design  von  Projekten  in  der 
internationalen Entwicklungspolitik lauter. Universelles Design bezeichnet „the design of all 
products  and  environments  to  be  used  by  all  people  and  to  the  greatest  extent  possible 
without the need for adaptation or specialized design“ (Berman Bieler 2002, S.5), das in allen 
neuen Entwicklungsprojekten zur Anwendung kommen soll. 
 
Eine  weitere,  mittlerweile  von  den  meisten  internationalen  Gebern  und  nationalen 
Entwicklungsagenturen  und NGOs  vertretene  Strategie  ist  der  „twin‐track  approach“,  der 
vom  damaligen  Spezialberichterstatter  der  Vereinten  Nationen  Bengt  Lindqvist  im  Zuge 
seines Monitoringberichtes zur Umsetzung der „Standard Rules“ im Jahr 2002 vorgeschlagen 
wurde. Auch die Europäische Kommission empfiehlt diesen Ansatz  in  ihrer „Guidance Note 
on  Disability  and  Development“  (European  Commission,  2003)  für  ihre  Delegationen  und 
Programme.  Der  „twin‐track  approach“  bezeichnet,  wie  der  Name  verrät,  einen 
zweigleisigen  Ansatz.  Einerseits  soll  die  Inklusion  und  Partizipation  von  Menschen  mit 
Behinderungen  in  allen Bereichen erfolgen,  es  geht dabei  also um Mainstreaming und die 
soziale und Umweltfaktoren‐Ebene, andererseits  sollen  spezifische Projekte und  Initiativen 
das Empowerment von Menschen mit Behinderungen auf der persönlichen Ebene fördern. 
Dies wird in folgender Grafik illustriert: 
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Abb. 5: Der Twin‐track Approach (CBM o.J., S.24) 
 
Diese Strategien werden als Teil des Mainstreamings von Behinderung betrachtet (vgl. etwa 
IDDC  2003).  Das  häufig  in  Politikpapieren  als  Schlagwort  gebrauchte  und  oft  geforderte 
„disability  mainstreaming“  ist  als  solches  nie  eindeutig  definiert  worden.  Für  eine 
ausführliche Diskussion  dieser  Problematik  und  den Versuch  einer  einheitlichen Definition 
sei auf die Diplomarbeit von Theresa Wögerbauer (2009, S.32ff) verwiesen.  
Mainstreaming  bedeutet  allgemein,  „dass  ein  Thema  bzw.  eine  Aufgabe  vom  Rand  in  die 
Mitte der Gesellschaft gerückt und überall verankert werden soll“ (Grüber 2007). 
 
Im Manual für inklusive Entwicklung in der Projektplanung für die EZA der EU wird wie folgt 
definiert: 
„The ideal approach within a development project  is that persons with disabilities are fully 
included  on  an  equal  basis  with  others.  This  is  what  we  call  here  ‘including  a  disability 
perspective’;  it  is  also  called  ‘disability  mainstreaming’  or  ‘treating  disability  as  a  cross 
cutting issue’“ (CBM o.J., S.24). 
 
Heute gelten für die meisten Organisationen, die im Bereich der EZA tätig sind, im Rahmen 
des  Mainstreamings  von  Behinderung  folgende,  verkürzt  zusammengefasste,  Grundsätze 
(vgl. Berman Bieler 2002):  
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• Behinderung muss Teil der Entwicklungsagenden sein/werden 
• Behinderung  ist  ein  horizontales  Querschnittsthema,  das  alle  Bereiche  des 
menschlichen Daseins anspricht 
• Rechte von Menschen mit Behinderungen sind Menschenrechte 
• Partizipation von Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen der Planung‐ und 
Entscheidungsfindung 
• Mainstreaming von Menschen mit Behinderungen und deren Belangen 
• Einrichten von Evaluations‐ und Monitoring Systemen 
 
Dennoch sind die internationalen Bemühungen, eine inklusive Entwicklung herzustellen und 
das  Mainstreaming  von  Behinderung  in  allen  Bereichen  auf  Basis  des  „rights‐based 
approach“ umzusetzen, nicht immer das optimale Mittel, um Menschen mit Behinderungen 
in sogenannten Entwicklungsländern ganzheitlich und ohne einen neo‐kolonialen „Touch“ zu 
erreichen. Kritisch analysieren etwa Meekosha und Soldatic (2011) das Exportieren der CRPD 
und der Menschenrechtsdiskurse in den globalen Süden. 
Zudem  ist  die  noch  immer  nicht  ausreichend  verfügbare  Datenlage  über  Menschen  mit 
Behinderungen in „Entwicklungsländern“ ein Grund zur Sorge. „If a straightforward estimate 
of  the number of persons with disabilities  is  not  available, or  if  this population  cannot be 
monitored  and  evaluated  in  conjunction  with  broad  economic  development  efforts,  then 
policy makers  and  practitioners  are more  likely  to  put  disability  aside while  they  address 
seemingly more clear‐cut, familiar issues“ (Groce et al. 2011, S.1501).  
 
8.4.3. Österreichische EZA – Licht für die Welt 
 
Die  österreichische,  staatliche  Entwicklungszusammenarbeit  bzw.  –politik  (OEZA)  vertritt 
ebenfalls  die  soeben  diskutierten  Positionen  und  Strategien  in  allen  von  ihr  geförderten 
Projekten; dazu sei auf die  Informationsbroschüre der Austrian Development Agency  (ADA 
2011) verwiesen. 
 
Da  in dieser Diplomarbeit ein von der österreichischen NGO „Licht  für die Welt“ geleitetes 
Projekt  untersucht  und  besucht  wurde,  soll  nun  kurz  auf  die  Strategien  der  1988  als 
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„Christoffel‐Blindenmission“  gegründeten  Organisation  bezüglich  des  Mainstreamings  von 
Behinderung eingegangen werden (vgl. Licht für die Welt o.J.). Der Schwerpunkt der Arbeit 
von  Licht  für  die  Welt  liegt  auf  der  Unterstützung  und  Förderung  blinder  Menschen,  es 
werden  jedoch  auch  etliche  Projekte  für  Menschen  mit  allen  Behinderungsarten 
durchgeführt.  Hochwarter  (2009)  analysierte  in  ihrer  Diplomarbeit  die  Strategien 
verschiedener Akteure der OEZA zum Thema Behinderung und gibt Licht  für die Welt eine 
positive Bewertung. Die Organisation sei „zu einem der Vorreiter in Belangen des Disability 
Mainstreaming  –  insbesondere  für  österreichische  Verhältnisse,  aber  auch  auf 
internationaler Ebene“ (S.52; Herv. im Orig.) geworden. Vor allem das intensive Lobbying der 
Organisation  im  Rahmen  der  internationalen  Verhandlungen  zur  UN‐CRPD  konnte 
entscheidend zur Entwicklung einer inklusiven EZA durch die Erwähnung in Artikel 32 (siehe 
oben)  beitragen  (vgl.  ebd.).  Die  Prinzipien  von  Licht  für  die  Welt  entsprechen  den 
international  und  national  vertretenen Ansichten  und  beinhalten  die Grundsätze  der Hilfe 
zur  Selbsthilfe,  der  Einhaltung  und  der  Verbreitung  der  Rechte  von  Menschen  mit 
Behinderungen,  der  Integration  in  alle  Lebensbereiche,  der  Nachhaltigkeit  und  der 
Ausbildung  einheimischer  Fachkräfte  (vgl.  Licht  für  die Welt  o.J.).  Licht  für  die Welt  führt, 
vorwiegend  in  Afrika,  zahlreiche  Community‐based  Rehabilitation  Projekte  durch  und 
bemüht  sich  um  eine  nachhaltige  Umstetzung  der  CBR‐Matrix  im  Rahmen  der  jeweiligen 
lokalen Ressourcen. 
 
8.5. Selbstvertretungsorganisationen von Menschen mit Behinderungen 
 
 
„Disabled people’s organisations are the soul and voice of disabled people.“  (Masakhwe et al. 
2008, S.34) 
 
Selbstvertretungsorganisationen  von  Menschen  mit  Behinderungen  (DPOs)  spielen  eine 
zentrale  Rolle  im  Ablauf  eines  CBR‐Projektes.  Ihr  Engagement  ist  entscheidend  für  ein 
positives und nachhaltiges Ergebnis: „CBR is implemented through the combined efforts of 
people with disabilities themselves, their families, organizations and communities, and the 
relevant  governmental  and  non‐governmental  health,  education,  vocational,  social  and 
other services.“  (ILO/UNESCO/WHO Joint Position Paper 2004, S.2; Herv. A.W.). Die ersten 
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CBR‐Projekte  arbeiteten  noch  nicht mit  DPOs  zusammen,  da  sie  auf  einem medizinischen 
Modell  von  Behinderung  basierten  und  von  nicht‐behinderten  ExpertInnen  durchgeführt 
wurden.  In  den  aktuellen  CBR‐Richtlinien  tritt  die  WHO  jedoch  explizit  für  eine 
Zusammenarbeit mit  DPOs  ein.  „It  is  important  that  both  disabled  people’s  organizations 
and  CBR  have  mutual  respect  for  each  other  and  work  towards  developing  successful 
partnerships  to  meet  these  common  goals  and  ensure  the  implementation  of  the 
Convention  on  the  Rights  of  Persons  with  Disabilities.  (...)  The  role  of  CBR  is  to  work  in 
partnership with disabled people’s organizations where  they exist, and where  they do not 
exist,  to  provide  assistance  when  requested  to  support  their  formation“  (WHO  2010a, 
S.49ff). 
 
Die WHO unterscheidet  in  ihren CBR‐Richtlinien zwischen Selbsthilfegruppen, die  informell 
und  lokal  agieren,  und  Selbstvertretungsorganisationen  (DPOs),  die  als  Organisationen 
formell  strukturiert  sind,  da  die  Bezeichnungen  oftmals  vermischt  werden  (WHO  2010a, 
S.52). Eine allgemeine Definition von DPOs liefern Masakhwe et al. (2008): 
„Disabled  persons’  organisations  (DPOs)  are  civil  society  organisations  formed  by  disabled 
persons  themselves  to  mobilise,  analyse,  organise  and  articulate  their  interests  and 
aspirations“ (Masakhwe et al. 2008, S.25). 
 
Im  Sinne  eines  „inclusive  development“  ist  es  –  ganz  nach  dem  Motto  der 
Behindertenbewegung  „nothing  about  us  without  us“  ‐  ein  Recht  von  Menschen  mit 
Behinderungen, sich und ihre Belange selbst vertreten zu dürfen. DPOs können eine zentrale 
Rolle  bei  der  Entwicklung  von  Strategien  und  legislativen  Grundlagen  spielen,  indem  sie 
beratend  und  handlungsanleitend  in  die  Erstellungsprozesse  von  Regelwerken  eingreifen 
und  relevante  Informationen über konkrete Problembereiche bereitstellen  (vgl. Masakhwe 
et  al.  2008,  S.28f).  Eine  weitere  Aufgabe  von  DPOs  kann  die  Revision  von  bereits 
existierenden  Gesetzen  und  Rahmenbedingungen  sein.  Zudem  sollten  DPOs  das 
Mainstreaming  von  Behinderung  in  allen  Bereichen  der  Planung  und  Durchführung  der 
Programme ihrer Regierungen vorantreiben. Eine weitere wichtige Aufgabe ist die konstante 
Wachsamkeit,  die  ein  Vergessen  der  Interessen  von  Menschen  mit  Behinderungen 
aufdecken  sollte. Masakhwe et  al.  (2008,  S.30)  formulieren diese Aufgabe  als  „to  act  as  a 
‚watchdog’“.  Selbstvertretungsorganisationen  können  zudem  „safe  discoursive  places“ 
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(Goodley 2003, S.120) sein, in denen über wichtige Themen frei diskutiert werden kann, und 
sie  sind  eine  Form  des  Widerstandes  oder  der  „Resilienz“  (ebd.)  gegen  alle  Formen  der 
Diskriminierung,  die Menschen mit  Behinderungen  täglich  erfahren.  Einen  Überblick  über 
die Möglichkeiten  von DPOs,  die  internationalen  Entwicklungsbemühungen mitzugestalten 
bietet etwa Hurst (1999). 
 
Die  Vereinten  Nationen  haben  bereits  1992  auf  die  enorme  Relevanz  von 
Selbstvertretungsorganisationen  von  Menschen  mit  Behinderungen  in  der  Planung  und 
Durchführung von Entwicklungsprojekten hingewiesen: 
 
„Every effort should be made to encourage the formation of organizations of disabled persons at the 
local,  national,  regional  and  international  levels.  Their  unique  expertise,  derived  from  their 
experience,  can  make  significant  contributions  to  the  planning  of  programmes  and  services  for 
disabled  persons.  Through  their  discussion  of  issues  they  present  points  of  view  most  widely 
representative  of  all  concerns  of  disabled  persons.  Their  impact  on  public  attitudes  warrants 
consultation with them and as a force for change they have significant influence on making disability 
issues a great priority. The disabled  themselves  should have a substantive  influence  in deciding  the 
effectiveness  of  policies,  programmes and  services  designed  for  their  benefit.“  (World Programme of 
Action Concerning Disabled Persons, UN 1992 [Quelle: UN o.J.]) 
 
Die  ersten  DPOs  entstanden  in  der  „westlichen“  Welt  vereinzelt  bereits  ab  den  1950er‐
Jahren  (vgl.  Enns  o.J.).  Zu  Beginn  waren  vorwiegend  nicht‐behinderte  ExpertInnen  oder 
„professionals“ stark  in die DPOs  involviert und daher  ist  zwischen Organisationen  für und 
Organisationen  von Menschen  mit  Behinderungen  zu  unterscheiden  (vgl.  Goodley  2003). 
Durch  das  große  Engagement  der  Behindertenbewegung  in  den  1980ern  und  der  damit 
einher gehenden Politisierung von Menschen mit Behinderungen und ihren Anliegen kam es 
jedoch  zu  einer  Ent‐professionalisierung  der  Selbstvertretungsorganisationen.  „This 
increasing  politicisation  (and  independence)  of  disabled  people  involves  a  corresponding 
decrease  in  the professionalization  (and dependency) of organisations of disabled people“ 
(Goodley 2003, S.123). Ein Meilenstein  im Bereich der DPOs war die Gründung der „multi‐
disability  international  organization“  (Enns  o.J.)  Disabled  Peoples’  International  in  den 
1980ern,  die  bis  heute  die  Diskurse  um  Behinderung  entscheidend  mitgestaltet.  Heute 
existieren weltweit zahlreiche DPOs, die regional, national und international operieren und 
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auch Netzwerke bilden. Das größte  internationale Netzwerk von DPOs  ist die  International 
Disability  Alliance  (IDA).  Zudem  gibt  es  DPOs,  die  auf  die  Vertretung  von Menschen  einer 
Behinderungsart  spezialisiert  sind  und  jene,  die  Menschen  mit  verschiedenen  Arten  von 
Behinderungen vereinen (vgl. WHO 2010a, S.49). 
 
In  CBR‐Projekten  soll  in  erster  Linie  ein  Austausch  von Wissen  zwischen  CBR‐ExpertInnen 
und  DPOs  erfolgen,  um  möglichst  alle  Menschen  mit  Behinderungen  einer  Gemeinde  zu 
erreichen.  Die  WHO  definiert  CBR  als  „a  strategy/tool  which  can  contribute  to  the 
implementation of the CRPD at community level. (...) In this way CBR programmes suggest a 
“Nothing about us without all of us” slogan whereby all stakeholders are involved to ensure 
that communities become inclusive of people with disabilities“ (WHO 2010a, S.53). 
 
In  CBR‐Projekten  haben  DPOs,  nach Masakhwe  et  al.  (2008,  S.31)  vor  allem  drei  zentrale 
Funktionen: 
• Die Entwicklung neuer Konzepte und Ansätze hinsichtlich der  Interessensvertretung 
in allen Bereichen der Regierung und der allgemeinen Gesellschaft 
• Die  Planung  und  Umsetzung  der  Hilfe  zur  Selbsthilfe  und  des  Ausbaus  von 
Kapazitäten (capacity building) 
• Bewusstseinsbildung in der Gesellschaft hinsichtlich eines Menschenrechtsansatzes 
 
Es gilt  folgender Grundsatz:  „DPOs need  to  take a  leading  role  in CBR programmes on  the 
ground by being proactive and asserting their role in CBR as primary actors“ (ebd., S.33). 
 
Hinsichtlich  der  Möglichkeiten  und  Kapazitäten  von  DPOs,  insbesondere  in  afrikanischen 
Ländern  (vgl.  ebd.),  besteht  jedoch  noch  viel  Aufholbedarf.  So  sollte  etwa  der 
Handlungsspielraum  der  Mitglieder  von  DPOs  durch  Bildung  und  spezielle  Trainings 
verbessert  werden,  deren  Selbstbewusstsein  und  Selbstwertgefühl  gestärkt  werden,  die 
allgemeine  Bevölkerung  (bspw.  durch  die  Nutzung  von  Medien)  über  Behinderung(en) 
aufgeklärt  werden  und  der  Austausch  zwischen  DPOs  und  ExpertInnen  aus  dem 
medizinischem Bereich verstärkt werden (vgl. ebd.).  
Ingstad (2007) weist zudem auf die Problematik der Übertragung von kulturfremden Werten 
und  Normen  auf  die  Gesellschaften  der  sogenannten  Entwicklungsländer  im  Rahmen  der 
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Universalisierung  oder  Globalisierung  von  Behinderung  (der  weltweiten  Verbreitung  von 
Rechten  für Menschen mit Behinderungen und der  internationalen Vernetzung  von DPOs) 
hin. „The agenda of the activists from the more developed countries may not similarly touch 
upon  the  core  problems  for  persons  with  a  disabilitiy  in  less  developed  countries.  (...)  In 
disseminating  their message  to  the developing  countries  they  [die westlichen DPOs; Anm. 
A.W.]  stand  the  danger  of  allying  themselves  with  a  small  elite  of  educated,  urban  or 
privileged  people  with  disabilities“  (S.254  bzw.  253).  Diese  möglicherweise  auftretende 
Problematik  sollte  in  CBR‐Projekten  ebenfalls  berücksichtigt werden  und  es  gilt  auch  hier, 
auf  bereits  bestehenden,  lokalen  Strukturen  aufzubauen,  um  eine  möglichst  nachhaltige 
Wirkung zu erzielen (siehe Kapitel 3). Darum geht es auch Coleridge (2000), der die Rolle der 
Kultur und jene der ausländischen ExpertInnen in CBR‐Projekten anhand eines Beispiels aus 
Afghanistan  kritisch  reflektiert.  „The  role  of  a  development  worker  is  to  give  people  the 
confidence that they do have the ability to develop themselves. At the same time he or she 
needs to challenge perceptions, from within the culture. Well‐trained field workers working 
within  their  own  cultural  context  are  in  a much  better  position  to  challenge  stereotyped 
perceptions than foreigners“ (S.40). 
 
8.5.1. DPOs in Äthiopien 
 
Die ersten DPOs in Äthiopien entstanden in den 1970er‐Jahren während der Regierungszeit 
Kaisers  Haile  Selassie.  Die  erste war  eine Organisation  für  Blinde  und wurde  später  unter 
dem Namen Ethiopian National Association of the Blind (ENAB) neu gegründet (vgl. Wakenè 
2011, S.22). Die Ethiopian National Association for the Deaf, (ENAD) formierte sich ebenfalls 
zu jener Zeit. Eine allgemeine Behindertenbewegung – und die damit verbundene Gründung 
neuer  DPOs  ‐  formierte  sich  in  Äthiopien  erst  in  den  1990er  Jahren,  was  in  engem 
Zusammenhang mit  der  erstmaligen  Erwähnung  von Menschen mit  Behinderungen  in  der 
Verfassung  des  Landes  im  Jahr  1995  steht  (siehe  Kapitel  4).  Im  Jahr  1996  wurde  die 
Dachorganisation Federation of Ethiopian National Associations for Persons with Disabilities 
(FENAPD)  gegründet,  die die damals bestehenden  sechs  größten DPOs unter  sich  vereinte 
(vgl.  ebd.).  Bedauerlich  ist  jedoch,  dass  die  FENADP  nur  „single‐disability“  (ebd.,  S.23) 
Organisationen,  also  jene,  die  nur  eine  Art  von  Behinderung  vertreten,  als  Mitglieder 
aufnimmt und somit zahlreiche andere DPOs ausgrenzt. So  ist beispielsweise die Ethiopian 
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Women with Disabilities National Association (EWDNA) nur außerordentliches Mitglied der 
FENADP  (vgl.  ebd.).  Um  dieser  Ausgrenzung  entgegenzuwirken  wurde  in  der  Folge  das 
Ethiopian National Disability Action Network (ENDAN) gegründet, das alle DPOs aller Arten 
von Behinderungen vertritt. 
Die wichtigste Organisation im Bereich des „inclusive development“ ist das Ethiopian Center 
for Disability and Development (ECDD), welches 2005 seine Arbeit aufnahm und keine DPO 
im  engeren  Sinn,  sondern  eine  NGO  ist.  Es  wird  jedoch  in  allen  Bereichen  eng mit  DPOs 
zusammengearbeitet,  unter  anderem mit  der  Ethiopian Women with  Disabilities  National 
Association (EWDNA). Erklärtes Ziel ist es, inklusive Entwicklung in Äthiopien zu fördern und 
das Mainstreaming der Belange von Menschen mit Behinderungen in der Regierung und in 
den vielfältigen Projekten von NGOs zu etablieren (vgl. ECDD 2008). Daher wurde eine der 
Gründerinnen des ECDD, Yetnebersh Nigussie, von der Autorin während ihrer Feldforschung 
in Äthiopien als Expertin interviewt (siehe Kapitel 9). 
Wie die Komponenten Empowerment und soziale  Inklusion von Frauen mit Behinderungen 
im  CBR‐Projekt  von  Licht  für  die  Welt  und  VCBRA  in  Ambo,  Äthiopien,  hergestellt  oder 
gefördert  werden  können,  soll  nun  anhand  der  Ergebnisse  der  im  Rahmen  dieser 
Diplomarbeit durchgeführten Feldforschung diskutiert werden. 
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9. Ergebnisse der Feldforschung 
 
 
Für diese Diplomarbeit wurde das CBR‐Projekt von „Licht für die Welt“ und VCBRA in Ambo, 
Äthiopien, im Rahmen einer Feldforschung besucht. Dies sollte einen umfassenden Einblick 
in  die  Gegebenheiten  vor  Ort  ermöglichen  und  dazu  beitragen,  jene  Frauen  mit 
Behinderungen,  um  die  es  in  dieser  Arbeit  geht,  persönlich  zu  Wort  kommen  zu  lassen. 
Somit  wurde  im  November  2011  eine  an  der  ethnografischen  Feldforschung  angelehnte 
Forschungsreise unternommen. 
 
Ambo  (auch  Hagere  Hiwe(o)t  genannt)  ist  eine  mittelgroße  ländliche  Stadt  westlich  von 
Addis  Ababa  in  der  Region  Oromia mit  etwa  50000  EinwohnerInnen.  Die  Stadt  ist  in  den 
letzten 15 Jahren rapide, ohne Koordination oder Kontrolle durch die Regierung, gewachsen, 
was sich  in einer Verdoppelung der Einwohnerzahl seit 1996 sowie einer relativ schlechten 
Infrastruktur  und  Stadtplanung  niederschlägt  (vgl.  UN‐HABITAT  2008).  So  reihen  sich  in 
Ambo neben Slum‐artigen Gebäuden auch moderne Häuser sowie eine High School und eine 
Universität.  Die  Stadt  ist  vor  allem  wegen  ihres  natürlichen  Mineralwassers  bekannt, 
welches in ganz Äthiopien sehr beliebt ist. 
 
VCBRA – „Vision Community Based Rehabilitation Association“ – ist die Partnerorganisation 
der österreichischen NGO „Licht für die Welt“, die das Projekt vor Ort leitet und den Kontakt 
zur Gemeinde hergestellt hat. Das Pilotprojekt der NGO  in Ambo wurde 2009  initiiert und 
konnte nach einer erfolgreichen ersten Testphase für weitere drei Jahre verlängert werden. 
Mittlerweile betreibt VCBRA  in Kooperation mit „Licht  für die Welt“ auch ein zweites CBR‐
Projekt  im  Nachbarort  Woliso.  Die  übergeordneten  Ziele  beider  Projekte  sind  das 
Sicherstellen  sinnvoller  Partizipation  (ensuring  meaningful  participation)  und  ein  Erhöhen 
der Lebensqualität von Menschen mit Behinderungen. Das spezifische Ziel ist die Prävention 
von  Behinderung  und  die  Rehabilitation, wofür  in  diesem  Setting  der  CBR‐Ansatz  gewählt 
wurde. 
 
Da,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  von  staatlicher  Seite  in  Äthiopien  keine  verlässlichen 
Daten und Statistiken über Menschen mit Behinderungen vorliegen, ist es eine Aufgabe der 
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Partnerorganisation VCBRA, diese Informationen vor Ort und vor Beginn eines CBR‐Projektes 
zu erheben und bereitzustellen. Dabei wird von Haus zu Haus gegangen (vor allem, um auch 
Kinder  mit  Behinderungen  aufzuspüren,  die  bspw.  aus  Scham  versteckt  werden)  und  die 
Anzahl  der  Menschen  mit  Behinderungen,  deren  sozio‐ökonomischer  Status  sowie  deren 
Bildungsniveau erhoben.  
 
Neben  der  Prämisse  der  „community  participation“  auf  allen  Ebenen  sind  die 
Hauptaktivitäten von VCBRA:  
• „Home Based Rehabilitation“,  also die Planung von Rehabilitationsprogrammen vor 
Ort,  im  Haus  der  Betroffenen  mit  einher  gehender  Schulung  von  Eltern  und 
Familienangehörigen  in  grundlegenden  Kenntnissen  der  Rehabilitation  und 
regelmäßigen Folgebesuchen durch FieldworkerInnen.  
• Die Herstellung  eines  Bezugsrahmens  für Menschen mit  Behinderungen,  um  ihnen 
den  Zugang  zu  Institutionen  in  verschiedenen  Bereichen  (Gesundheit,  Bildung, 
Regierung) zu ermöglichen. 
• Bewusstseinsbildung  in  der  Gemeinde  durch  diverse  Aktivitäten,  um  die 
EinwohnerInnen auf die Probleme von Menschen mit Behinderungen aufmerksam zu 
machen,  negative  Einstellungen  aufzubrechen  und  alternative  Strategien  des 
Zusammenlebens anzubieten. Zudem ist die Beseitigung von Barrieren in der Umwelt 
ein  Anliegen.  Dadurch  soll  eine  ganzheitliche  Partizipation  im  sozio‐kulturellen 
Bereich  ermöglicht  und  die  Idee  der  Inklusion  von  Menschen  mit  Behinderungen 
verbreitet werden. 
• Prävention  von  Krankheiten  und  vermeidbaren  Behinderungen,  durch  die 
Bewusstseinsbildung  der  Gemeinde  hinsichtlich  Hygiene  und  medizinischer 
Vorsorgemaßnahmen (wie etwa Schutzimpfungen). 
• Die Förderung von ökonomischem Empowerment von Menschen mit Behinderungen 
durch  einkommensgenerierende  Aktivitäten,  die  in  Zusammenarbeit  mit  den 
Betroffenen entwickelt werden. 
• Die Förderung von DPOs bzw. die Initiation von DPO‐Gründungen 
• Die Förderung von inklusiven HIV/Aids‐Präventions‐Programmen 
• Die  Förderung  von  „mentaler  Gesundheit“,  womit  die  Unterstützung  der  oft 
vernachlässigten „Gruppe“ der Menschen mit Lernschwierigkeiten  (vormals geistige 
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Behinderung) gemeint ist. Auch Depression und Epilepsie werden von VCBRA dieser 
Gruppe zugeordnet. 
• Die Förderung von Selbsthilfegruppen  für Menschen mit Behinderungen und Eltern 
von  Kindern  mit  Behinderungen,  da  diesen  besondere  Relevanz  hinsichtlich  des 
Selbst‐Empowerments  oder  der  Selbstermächtigung,  der  Selbstvertretung  und  des 
Ausbaus eigener Stärken von Menschen mit Behinderungen zugesprochen wird. 
 
Die  direkten  „Stakeholder“  oder  Begünstigten  sind  dabei  Kinder  mit  Behinderungen, 
Erwachsene mit Behinderungen und DPOs. Frauen mit Behinderungen werden nicht explizit 
als  spezielle  Zielgruppe hervorgehoben. Die  Familie  und die  Eltern  der  Betroffenen,  sowie 
deren  Einstellungen  gegenüber  dem  Familienmitglied  mit  Behinderung  sind  die  primären 
Ansatzpunkte  aller  Interventionen.  An  zweiter  Stelle  steht  die  lokale  Regierung  oder 
Verwaltung,  die  ermutigt  wird,  die  gängigen  Vorurteile  gegenüber  Menschen  mit 
Behinderungen zu berichtigen. Zudem wird sie aufgefordert, Gesundheits‐, Dienstleistungs‐ 
und Bildungseinrichtungen ausbauen zu lassen. Des Weiteren wurde ein Gemeindekomitee 
eingerichtet, das den CBR‐Prozess begleitet, überwacht und unterstützt. Alle Informationen 
zu  diesem  Abschnitt  entstammen  internen  Planungsdokumenten  von  VCBRA/Licht  für  die 
Welt. 
 
9.1. Erläuterung der Erhebungs‐ und Auswertungsmethoden 
 
9.1.1. Ethnografische Feldforschung 
 
Die  ethnografische  Feldforschung  ist  ursprünglich  eine  aus  der  Anthropologie  stammende 
Methode, die heute auch zunehmend von anderen Disziplinen zur Anwendung kommt (vgl. 
Hammersley/Atkinson  2007,  S.1f).  „Ethnography  usually  involves  the  researcher 
participating, overtly or covertly,  in people’s daily lives for an extended period of time, (...) 
gathering whatever data are available“ (ebd., S.3). Mit ethnografischer Feldforschung sollen 
„Menschen  in  ihrem  Alltag  untersucht  [werden],  um  Einblicke  in  ihre  Lebenswelten  und 
Lebensweisen  zu  gewinnen  sowie  ihre  Sinndeutungen  und  Praktiken  kulturanalytisch  zu 
erschließen“  (Friebertshäuser/Panagiotopoulou  2010,  S.301).  Dabei  kommen  meist 
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verschiedene methodische Zugänge zur Anwendung, die anschließend zu einem „Gesamtbild 
verdichtet“  (ebd.)  werden.  Die  ethnografische  Feldforschung  zeichnet  sich  durch  einen 
offenen  Zugang  aus,  der,  ohne  sich  auf  zuvor  entwickelte  Kategorien  zu  stützen,  „die 
Perspektive der Erforschten,  ihr Relevanz‐ und Bedeutungssystem“ erfassen  soll  (vgl.  ebd., 
S.305f).  Eine Variation  der  ethnografischen  Feldforschung  ist  die  „fokussierte  Ethnografie“ 
(ebd.,  S.308),  welche  keine  Grundlagenforschung  ist,  sondern  eine  „angewandte 
problemorientierte  Forschung“,  die  auf  bestimmte  Themenbereiche  eingegrenzt  wird  und 
sich durch einen kürzeren Aufenthalt im Feld definiert.  
Im  vorliegenden  Fall  dieser  Diplomarbeit  handelt  es  sich  um  einen  Ansatz  der 
ethnografischen  Feldforschung,  welcher  der  Unterart  der  „fokussierten  Ethnographie“ 
zugeordnet werden kann, da eine konkrete Frage‐ bzw. Problemstellung untersucht wurde. 
Aufgrund des begrenzten zeitlichen Rahmens konnte kein ausgedehnter Aufenthalt im Feld 
(etwa  über  mehrere  Monate)  absolviert  werden  und  daher  konnte  auch  das  zentrale 
Element  der  Methode  –  die  teilnehmende  Beobachtung  –  nicht  in  einem  ganzheitlichen 
Umfang,  sondern  nur  in  Ansätzen,  umgesetzt  werden.  Dennoch  zeichnet  sich  die 
ethnografische  Feldforschung  durch  einige  Vorzüge  aus,  die  der  Autorin  in  diesem  Fall 
hilfreich  für  die  Beantwortung  der  Fragestellung(en)  erschienen.  So  könne  „die  Einnahme 
einer  ethnografischen  Perspektive  dazu  beitragen,  die  spezifischen  Modalitäten  zwischen 
institutionell‐organisatorischen,  adressatInnenbezogenen  und  professionellen  Perspektiven 
sowie  interaktionsbezogenen und gesellschaftlichen Strukturierungen und Vernetzungen  in 
Handlungsfeldern der Pädagogik im Allgemeinen und der Sozialen Arbeit im Besonderen zu 
entschlüsseln“  (Cloos/Thole  2006,  S.10).  Da  es  in  dieser  Diplomarbeit  um  ein  komplexes 
Netzwerk  an  strukturellen,  institutionellen,  sozio‐kulturellen  und  ökonomischen 
Rahmenbedingungen in einem afrikanischen Land geht, in welches die betreffenden Frauen 
mit Behinderungen eingegliedert sind, war ein Aufenthalt  im Feld die beste Wahl, um eine 
akkurate und repräsentative Beantwortung der Fragestellungen erreichen zu können. 
 
Für  die  Beantwortung  der  Fragestellung  wurden  verschiedene  Erhebungsmethoden 
ausgewählt, die, im Rahmen der zeitlichen und finanziellen Ressourcen, sowohl durch einen 
Blick  von  außen,  durch  ExpertInnen,  als  auch  durch  die  Erfassung  der  Perspektive  der 
Zielgruppe selbst, ein möglichst objektives Ergebnis liefern sollten. 
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9.1.2. Experteninterview 
 
Einerseits wurden  im Rahmen  der  Erhebung  ein  nichtstandardisiertes,  leitfadengestütztes, 
teilstrukturiertes  Experteninterview  mit  einer  Schlüsselinformantin  geführt.  Nach 
Gläser/Laudel  (2010)  wird  dieses  wie  folgt  definiert:  „‚Experte’  beschreibt  die  spezifische 
Rolle des Interviewpartners als Quelle von Spezialwissen über die zu erforschenden sozialen 
Sachverhalte.  Experteninterviews  sind  eine  Methode,  dieses  Wissen  zu  erschließen“  (S.12, 
Herv.  im Orig.).  Experteninterviews werden  in  „rekonstruierenden Untersuchungen“  (S.13) 
angewandt,  um  „soziale  Situationen  oder  Prozesse“  (ebd.)  zu  erklären.  Dazu  werden 
Personen befragt,  „die  aufgrund  ihrer Beteiligung  Expertenwissen über diese  Sachverhalte 
erworben  haben“  (ebd.).  Interviews  mit  ExpertInnen  in  wichtigen  Schlüsselpositionen 
können  zudem  den  weiteren  Zugang  zum  Feld  erleichtern  (bspw.  auf  weitere 
GesprächspartnerInnen  aufmerksam machen)  und  bisher  nicht  bedachte  Sichtweisen  zum 
Thema  hervorbringen  (vgl.  Bogner  2009).  Das  Experteninterview  als Methode  kommt  vor 
allem in der Soziologie und Politikwissenschaft, aber auch in anderen Sozialwissenschaften, 
häufig zur Anwendung (vgl. Gläser/Laudel 2010, S.12). 
Das  geführte  ExpertInneninterview  liefert  einen ersten Ansatzpunkt  zur Beantwortung der 
Forschungsfragen und gibt Auskunft über  strukturelle Probleme, Rahmenbedingungen und 
konkrete Fragestellungen hinsichtlich der Inklusion und des Empowerments von Frauen mit 
Behinderungen  in Äthiopien.  Interviewt wurde  die  29‐jährige  Juristin  Yetnebersh Nigussie, 
eine  der  Mitgründerinnen  der  äthiopischen  NGO  „Ethiopian  Center  for  Disability  and 
Development – ECDD“23, die  selbst blind  ist. Das ECDD wurde  im  Jahr 2005 als wohltätige 
Organisation  gegründet  (siehe  Kapitel  8.5.1.)  und  hat  sich  der  Vision  eines  inklusiven 
Äthiopiens verschrieben, in welchem Menschen mit Behinderungen nicht mehr ausgegrenzt 
und  diskriminiert  werden.  Die  NGO  beschäftigt  32  MitarbeiterInnen,  von  denen  24  eine 
Behinderung  haben.  Das  ECDD  betreibt  Bewusstseinsbildung,  leistet  finanzielle 
Unterstützung  für DPOs,  stellt  Informationsmaterialien  und  technische Hilfsmittel  aller Art 
zur Verfügung und setzt sich durch Lobbying in der Regierung für die Umsetzung der Rechte 
von Menschen mit  Behinderungen  ein.  Yetnebersh  Nigussie  repräsentiert  damit  nicht  nur 
eine zentrale Organisation aus dem Bereich der inklusiven Entwicklungspolitik, sondern, als 
                                                        
23 Für nähere Informationen siehe: http://www.ecdd‐ethiopia.org/ 
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Frau mit Behinderung, auch Frauen mit Behinderungen in Äthiopien und verfügt somit über 
eine doppelte Expertise. 
 
9.1.3. Gruppengespräch 
 
Die  Perspektive  der  Zielgruppe,  der  Frauen  mit  Behinderungen,  wurde  anhand  einer 
Gruppendiskussion  bzw.  eines  mittels  Leitfragen  grob  strukturierten  Gruppengesprächs, 
erhoben.  Dazu  wurden  weibliche  Teilnehmerinnen  des  Projektes  vom  VCBRA‐
Projektkoordinator eingeladen, auf freiwilliger Basis am Gespräch im Hauptquartier der NGO 
teilzunehmen. Letztendlich erklärten sich sechs Frauen mit Behinderungen bereit dazu. Hier 
entpuppte sich vor allem die Unkenntnis der Sprache als enorme Barriere für die Forscherin, 
welche auch durch die Bemühungen der DolmetscherInnen nicht gänzlich beseitigt werden 
konnte. 
Die  Gruppendiskussion  kommt  zu  Anwendung,  wenn  es  um  die  Erfassung  „kollektiver 
Phänomene“  (Loos/Schäffer  2001,  S.9)  geht, was  vor  allem bei  „milieu‐,  generations‐,  und 
geschlechtsbezogene[n]“  (ebd.) Fragestellungen der Fall  ist. Hier sind Gruppenbefragungen 
oder  Gruppeninterviews  gegenüber  der  Gruppendiskussion  abzugrenzen.  Beim 
Gruppeninterview wird  einer Gruppe  „anhand eines  Leitfragebogens offen  eine Reihe  von 
Fragen“  (ebd.,  S.12)  vorgelegt,  wobei  eine  Diskussion  per  se  zwischen  oder  unter  den 
TeilnehmerInnen  „nicht  intendiert“  (ebd.)  ist.  Hingegen wird  bei  einer  Gruppendiskussion 
durch  das  Vorgeben  eines  Themas  oder  einer  Problemstellung  seitens  des  Forschers  oder 
der  Forscherin  ein  Diskurs  in  der  Gruppe  angeregt  (vgl.  ebd.,  S.13),  wobei  die 
Gesprächsdynamiken ebenso analysiert werden, wie die Inhalte der Diskussion.  
Im  Falle  dieser Diplomarbeit  handelt  es  sich um ein Gruppeninterview mit Ansätzen einer 
Gruppendiskussion, da die Durchführung einer Gruppendiskussion in ihrer eigentlichen Form 
aufgrund der Sprachbarriere und der begrenzten zeitlichen Ressourcen unmöglich gewesen 
wäre. Loos/Schäffer (2001) bezeichnen das Gruppeninterview als „zeitökonomische Variante 
der Einzelbefragung“ (S.12), was auch in diesem Fall der Grund für die Wahl dieser Methode 
war.  Eine  Diskussion  der  befragten  Frauen  untereinander  wäre  jedoch  prinzipiell  nicht 
unerwünscht  gewesen,  ergab  sich  jedoch  aufgrund  des  leitfragengestützten  Ablaufs  des 
Gruppeninterviews  nicht  bzw.  nur  in  Ansätzen.  Die  nonverbale  und  verbale 
Gesprächsdynamik wurde dennoch während des  Interviews beobachtet und dokumentiert. 
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Des Weiteren werden die  im Gruppeninterview gewonnenen Erkenntnisse  im Rahmen der 
Auswertung  nicht  den  jeweiligen  Sprecherinnen  zugeordnet,  sondern,  wie  bei  der 
Gruppendiskussion,  der  „Gruppe  als  Ganzem“,  wobei  „die  Individuen  lediglich  als 
Repräsentanten dieser Gruppe  angesehen werden“  (Loos/Schäffer  2001,  S.39). Dies  ergibt 
sich  aus  der  Fragestellung  der  Arbeit,  die  Informationen  über  das  Empowerment  und  die 
soziale Inklusion von Frauen mit Behinderungen in einem konkreten CBR‐Projekt zum Thema 
hat. Die  Frauen mit  Behinderungen  können  als  eine  ‐  obwohl  aufgrund  ihrer  persönlichen 
Biografien  inhomogene  ‐  „Gruppe“  betrachtet werden,  da  alle  denselben  übergeordneten 
Erlebnishorizont  der  Aktivitäten  des  CBR‐Projektes  aufweisen,  um  dessen  Analyse  es  im 
Rahmen dieser Arbeit geht.  „Die Gruppe  ist  somit  lediglich ein Epiphänomen, an dem sich 
die eigentlichen Phänomene, die kollektiven Erfahrungen, dokumentieren“ (Bohnsack 2010, 
S.211). 
 
9.1.4. Fotointerview 
 
Als dritte Erhebungsmethode wurde ein Fotointerview gewählt.  Zwei der Teilnehmerinnen 
des  Gruppengespräches  erklärten  sich  bereit,  für  einen  Tag  eine  Einwegkamera mit  nach 
Hause  zu  nehmen  und  die  Barrieren  in  ihrem Alltag  zu  fotografieren.  Danach wurden  die 
Fotos entwickelt und die auf den Bildern gezeigten Situationen gemeinsam mit den Frauen, 
jeweils  in  einem  narrativen  Einzelinterview,  besprochen.  Dadurch  sollte  das  subjektive 
Erleben  der  Behinderungserfahrung  sowie  der  Barrieren  im  Alltag  in  den  Fokus  gerückt 
werden. 
Die  Fotografie  als  qualitative  Forschungsmethode  kann  in  vielfältiger  Weise  eingesetzt 
werden und hat vor allem in der Anthropologie und in der Ethnografie eine lange Tradition 
(vgl.  Flick 2009, S.304).  In der Pädagogik  ist diese Art der Forschung noch  relativ  jung und 
generell  ist  festzustellen,  dass  bisher  noch  keine  „systematische  theoretische  und 
methodische  Diskussion  fotografischer  Materialien  in  der  qualitativen  Forschung“  (Fuhs 
2003, S.282) erfolgte  (vgl. dazu ebenso Friebertshäuser/Langer 2010, S.447). Fotos werden 
selten als „Mittel von Befragung“ (ebd., S.280) oder im „Rahmen von Interviews“ (Flick 2009, 
S.307)  angewandt,  dennoch  gibt  es  einige  Studien,  in  welchen  dies  mit  Erfolg  versucht 
wurde.  So  verweist  etwa  Flick  (2009,  ebd.)  auf  Dabbs  (1982),  der  „den  untersuchten 
Personen Kameras mit der Aufforderung übergeben [hat], selbst Fotos zu machen oder von 
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anderen machen  zu  lassen“, die,  in einer Art  Fototagebuch,  einen persönlichen Einblick  in 
das  Leben  der  Befragten  geben  sollten.  Da  der/die  Befragte  selbst  das  Motiv  und  die 
Komposition  seiner  Fotografie  auswählt,  lassen  sich  anhand  der  unterschiedlichen 
Perspektiven  „bereits  Aussagen  über  die  Sicht  der  Untersuchten  auf  ihren  eigenen  Alltag 
ableiten“ (ebd., S.308). Weitere Versuche dieser Art wurden von Wuggenig (1988), zitiert bei 
Fuhs  (2003,  S.281),  der Menschen  bat,  ihre  eigene Wohnungseinrichtung  zu  fotografieren 
und  zu  kommentieren  sowie  von  Aldridge  (2007)  durchgeführt.  Aldridge  benutzte  die 
Fotobefragung  als  partizipatorische  Forschungsmethode,  um  einen  direkten  und 
persönlichen Zugang zu den subjektiven Erfahrungen von Menschen mit Lernschwierigkeiten 
zu  erhalten.  Diese  Methode  sei  „bottom  up“  und  „may  provide  important  and  valuable 
evidence  that  other  methods  may  miss“  (ebd.,  S.15).  Zudem  sei  die  partizipative 
Fotobefragung  in der Nähe von  inklusiven Methoden zu verorten und helfe, die Erlebnisse 
von  „more  vulnerable  respondents  who  don’t  easily  facilitate  familiar  or  commonly  used 
methods“  (S.8)  in  Erfahrung  zu  bringen.  Crang/Cook  (2007)  erwähnen  die  von  Befragten 
selbst  angefertigten  Fotos  in  ihrer  Publikation  über  Ethnografie  unter  der  Bezeichnung 
„autophotography“  und  führen  als  Alternative  dazu  die  Methode  der  Zeichnung  von 
mentalen Landkarten der individuellen Erlebnishorizonte durch TeilnehmerInnen an (S.111f). 
Diese  Technik  wird  oft  in  der  EZA  angewandt,  wenn  es  darum  geht,  die  gemeinsamen 
Problemfelder  einer  Gruppe  zu  identifizieren  und  dies  auf  eine möglichst  einfache,  leicht 
verständliche  und  auch  für  AnalphabetInnen  durchführbare  Art  und  Weise  zu 
bewerkstelligen. 
Da in dieser Diplomarbeit Frauen mit Behinderungen und deren Lebensalltag im Mittelpunkt 
des Forschungsinteresses stehen und die Forscherin, aufgrund der Sprachbarriere sowie aus 
zeitlichen Gründen keine repräsentative Zahl an Einzelinterviews führen konnte, wurde das 
Fotointerview als ergänzende Methode zu den oben genannten ausgewählt. Dadurch sollte 
die  Forschung  in  erster  Linie  (zumindest  in  Ansätzen)  einen  partizipatorischen  Charakter 
erhalten  und  die  Frauen  dazu  „empowered“  werden,  selbst  etwas  zur  Erhebung  ihrer 
Erfahrungen beizutragen, andererseits sollte damit der Blickwinkel um die persönliche oder 
subjektive Perspektive der Frauen erweitert werden. Des Weiteren  ist, wie Aldridge (2007) 
anmerkt,  diese  Methode  unkonventionell,  relativ  leicht  umzusetzen  und  ermöglicht  ein 
Forschen,  das  über  kulturelle,  sprachliche  oder  hierarchische  (Forscher‐Beforschte‐
   126 
Machtgefälle) Barrieren hinweg sieht und nicht im selben Ausmaß wie andere Techniken an 
strikte Vorgaben gebunden ist. 
 
Zusätzlich  zu diesen Erhebungsmethoden wurden Feldnotizen gemacht, die Gespräche mit 
dem Projektkoordinator, den Fieldworkerinnen und der ortsansässigen DPO für Leprakranke 
dokumentieren  und  die  Forscherin  bei  der  Reflexion  ihrer  persönlichen  Eindrücke 
unterstützten. 
 
9.1.5. Auswertungsmethode – qualitative Inhaltsanalyse 
 
Die Auswertung aller gesammelten Informationen erwies sich, aufgrund des Methodenmixes 
und mancher Erhebungsprobleme als  schwierig. Es wurde ein Ansatz gewählt, der sich auf 
die qualitative Inhaltsanalyse nach Gläser/Laudel (2010) stützt. 
Die qualitative Inhaltsanalyse wird häufig nach Philipp Mayring angewandt. Diese eignet sich 
jedoch  in  diesem  Fall  nicht  optimal,  da  sie  einerseits  stark  an  der  Quantifizierbarkeit  der 
Daten orientiert  ist, wobei die Extraktion von Informationen eher  in den Hintergrund rückt 
(vgl,  Gläser/Laudel  2010,  S.198ff).  Zudem  wird  bei  der  Mayringschen  Analyse  das 
Kategoriensystem, anhand dessen die Daten ausgewertet werden sollen, bereits vor Beginn 
des  Auswertungsprozesses  erstellt  und  ist  ‐  laut  Gläser/Laudel  2010  ‐  anschließend  nicht 
mehr  veränderbar  (ebd.).  Dies  wäre  im  vorliegenden  Fall,  aufgrund  der  unterschiedlichen 
Informationsquellen, nicht zielführend. Zudem zwingt die Konzeption der Fragestellung, die 
das  Aufdecken  von Ursache‐Wirkung‐Mechanismen  zum  Ziel  hat,  zu  einem offeneren  und 
flexiblen Vorgehen. „Die Anwendung eines geschlossenen Kategoriensystems und die darin 
enthaltene Standardisierung für Häufigkeitsanalysen machen es (...) unmöglich, den Texten 
die  komplexen  Informationen  zu  entnehmen,  die  wir  für  die  Aufklärung  von 
Kausalmechanismen  brauchen“  (ebd.,  S.199).  Das  qualitative  inhaltsanalytische  Verfahren 
nach  Gläser/Laudel  (2010)  ermöglicht  hingegen  „die  Extraktion  komplexer  Informationen 
aus Texten“ und ist „während des gesamten Analyseprozesses offen für unvorhergesehene 
Informationen“ (ebd.). 
 
Die einzelnen Analyseschritte gestalten sich wie folgt: 
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Zunächst werden aus den Texten Rohdaten extrahiert und aufbereitet, um anschließend nur 
noch  mit  jenen  Informationen  weiterzuarbeiten,  die  für  die  Beantwortung  der 
Forschungsfrage  benötigt  werden.  Dabei  wird  ein  Suchraster,  „das  ausgehend  von  den 
theoretischen Vorüberlegungen konstruiert wird“ (ebd., S.200), zu Hilfe genommen. Dieses 
Suchraster dient als Kategoriensystem  für die weitere Extraktion. Dieses Kategoriensystem 
ist  offen  und  kann  während  der  Extraktion  verändert  werden,  um  es  beispielsweise  um 
unvorhergesehene  Informationen  zu  erweitern  und  alle  unterschiedlichen 
Merkmalsausprägungen  aufnehmen  zu  können.  Die  Extraktion  ist  dabei  schon  der  erste 
Schritt  der  Interpretation,  da,  um  die  relevanten  Informationen  zu  filtern,  bereits 
interpretiert werden muss (vgl. ebd., S.201). 
Die  extrahierten  Rohdaten  werden  anschließend  aufbereitet,  also  „zusammengefasst,  auf 
Redundanzen und Widersprüche geprüft, und nach für die Auswertung relevanten Kriterien 
sortiert“ (ebd., S.202). Dies ist ebenfalls ein Teil der Interpretation. 
In  einem  letzten  Arbeitsschritt  werden  die  aufbereiteten  Daten  ausgewertet  und  die 
untersuchten Fälle rekonstruiert sowie etwaige Kausalmechanismen erklärt (vgl. ebd.). 
Da  Gläser/Laudel  (2010)  bei  ihrem  Verfahren  von  „einem  hypothetischen  Modell  mit 
Variablen bzw. Einflussfaktoren sowie Kausalmechanismen“ (S.206) sowie von weitaus mehr 
Datenmaterial  ausgehen  und  in  dieser  Diplomarbeit  nicht mit  einer  Hypothese  gearbeitet 
wird,  werden  die  einzelnen  Analyseschritte  nicht  eins  zu  eins,  wie  bei  den  genannten 
Autoren, ausgeführt werden. Dennoch soll die Interpretation der Daten ein repräsentatives 
Ergebnis liefern und zu einer Erweiterung des Forschungsstandes beitragen. 
 
9.2. Darstellung und Interpretation der Ergebnisse 
  
Bei der  Interpretation und Auswertung der Ergebnisse  ist besonders zu beachten, dass die 
Informationen,  die  in  Interviews  gesammelt  wurden,  durch  die  „jeweiligen  individuellen 
Perspektiven“  (Gläser/Laudel  2010)  der  InterviewpartnerInnen  geprägt  wurden  und  nicht 
unreflektiert übernommen werden sollten. Daher werden die in den Schritten der Extraktion 
und  Aufbereitung  gefundenen  Erkenntnisse  mit  der  im  theoretischen  Teil  der  Arbeit 
diskutierten Literatur abgeglichen. 
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Im  Rahmen  der  Extraktion  wurden  die  Rohdaten,  also  die  Inhalte  der  Interviews,  in 
Abstimmung  mit  der  Forschungsfrage  den  Kategorien  „Empowerment“  und  „soziale 
Inklusion“  zugeordnet.  Innerhalb  dieser  beiden  Kategorien  wurde  jeweils  zwischen 
„Barrieren“  und  „Förderfaktoren“  unterschieden.  Anschließend  wurden  relevante 
Textstellen, in paraphrasierter Form, in eine Tabelle (Tabelle 3, Anhang) übertragen und mit 
der  genauen  Zeilenangabe  und  einem  Kürzel  der  jeweiligen  Quelle  versehen,  um  die 
entsprechenden Textstellen leicht auffindbar zu machen. Zudem wurden die verschiedenen 
Textsorten  (Experteninterview,  Gruppengespräch,  Fotointerview  und  sonstige  Quellen)  in 
der  Tabelle  separat  aufgeschlüsselt.  Anhand  der  Exzerpte  der  Interviews  wurden 
verschiedene Variablen oder Ausprägungen der Barrieren und Förderfaktoren gebildet bzw. 
aufgefunden,  die  in  der  Tabelle  jeweils  in  der  rechten  Spalte  der  Kategorien,  farblich 
unterlegt,  zu  finden  sind.  Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Variablen  als  Barriere  oder 
Förderfaktor  wirken,  soll  im  folgenden  Abschnitt  diskutiert  werden.  Die  unten  gewählte 
Nummerierung  der  jeweiligen  Barrieren  und  Förderfaktoren  erfolgte  rein  willkürlich  und 
entspricht  nicht  einer  Hierarchie  nach  Relevanz,  sondern  dient  einzig  dem  Zweck  der 
besseren Übersichtlichkeit. 
Zusätzlich  zur Tabelle Empowerment/soziale  Inklusion wurde eine Tabelle über allgemeine 
Problemfelder  (Tabelle  4,  Anhang)  erstellt,  die  sich  auf  die  im  Rahmen  der  theoretischen 
Diskussion  der  Fachliteratur  gefundenen  Problembereiche  stützt  und  während  der 
Extraktion  um  zwei  neue  Gebiete  erweitert  werden  konnte.  In  dieser  Tabelle  wurden 
ebenfalls  den  einzelnen  Kategorien  relevante  Textstellen  zugeordnet  und  mit 
Quellenangaben  versehen.  Sie  soll  ergänzend,  neben  den  zu  Empowerment  und  sozialer 
Inklusion gefundenen Ergebnissen, für die abschließende Auswertung und Interpretation der 
Daten herangezogen werden, um die Ursache‐Wirkung‐Verhältnisse detaillierter darstellen 
zu  können.  Da  sich  schon  im  Rahmen  der  Diskussion  der  Literatur  die  Komplexität  dieses 
Themenbereiches  zeigte  und  auf  die  intersektionalen  Wirkungsweisen  der  Faktoren 
Geschlecht,  Behinderung  und Armut  hingewiesen wurde, muss  dieser Nexus  auch  bei  der 
Suche nach einer Antwort auf die Fragestellung berücksichtigt werden. Somit lässt sich keine 
einfache, lineare Schlussfolgerung anstellen, sondern es müssen – soweit wie möglich – alle 
relevanten Einflussfaktoren, die das Empowerment und die soziale Inklusion von Frauen mit 
Behinderungen  direkt  oder  indirekt  beeinflussen,  in  die  Analyse  einbezogen werden.  Dies 
wurde  durch  das  Erstellen  der  zweiten  Tabelle  „Problemfelder“  versucht.
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9.2.1. Empowerment 
 
Wie in Kapitel diskutiert wurde, bedeutet Empowerment für Menschen mit Behinderungen 
auf  der  persönlichen  Ebene  vor  allem  Autonomie,  Selbstbestimmung  und  das  Stärken 
eigener  Ressourcen  (Selbstverfügungskräfte).  Auf  der  gesellschaftlichen  Ebene  ist 
Empowerment  ein  Prozess  des  Eintretens  für  Gleichstellung,  Partizipation  und  die  Rechte 
von Menschen mit Behinderungen. 
In  den  CBR‐Richtlinien  wird  Empowerment  vorwiegend  über  die  gesellschaftliche  und 
politische  Ebene  definiert,  was  anhand  der  Darstellung  der  fünf  Sub‐Elemente  der 
Empowement‐Komponente ersichtlich wird. 
 
Empowerment bei CBR 
Advocacy& Communication 
Community Mobilization 
Political Participation 
Self‐help Groups 
DPOs 
Tabelle 1 – CBR‐Elemente der Komponente „Empowerment“ 
 
Beim  Extrahieren  und  Zuordnen  der  Textstellen  wurden  sowohl  das  Empowerment  auf 
persönlicher Ebene, als auch auf gesellschaftlich‐politischer Ebene, in Anlehnung an die CBR‐
Richtlinien,  berücksichtigt.  Zum  Teil  sind  die  generierten  Variablen  sowohl  für  Frauen  als 
auch für Männer mit Behinderungen gültig, da nicht alle geschlechtsspezifisch wirken.  
 
Barrieren des Empowerments 
 
Im  Bereich  der  Barrieren  für  das  Empowerment  von  Frauen  mit  Behinderungen  konnten 
folgende Ausprägungen gefunden werden:  
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Empowerment Barrieren 
4. Kein Zugang zu Arbeit  9. Mangelnde finanzielle Ressourcen/ 
Einkommensquellen  
5. Schwäche der DPO bei finanzieller 
Unterstützung/ mangelnde finanzielle 
Ressourcen der DPO 
1. Armut  6. Bestehende Arbeit deckt nicht die finanziellen 
Bedürfnisse  
2. Geringerer Frauenanteil in Führungspositionen 
von Organisationen (DPO) 
7. Kein Zugang zu finanziellen Hilfsmitteln 
(Mikrokredite)? 
3. Ausklammern von Frauen aus der 
Behindertenbewegung 
8. Keine (technischen) Hilfsmittel im Haushalt  
10. Konflikte mit anderen Frauen in der Kooperative 
 
 
 
 
Diese  zehn  Variablen  wurden  von  den  InterviewpartnerInnen  explizit  oder  implizit  als 
hinderlich  für  das  Empowerment  von  Frauen  bzw.  Menschen  mit  Behinderungen 
identifiziert.  Vier  der  zehn  Barrieren  beziehen  sich  auf  finanzielle  Ressourcen  bzw. 
ökonomische  Faktoren,  die  entweder  den  Frauen  selbst,  oder  der 
Selbstvertretungsorganisation fehlen, um wirklich eigenmächtig und unabhängig leben bzw. 
arbeiten zu können (Nummer 5, 6, 7 und 9). Als übergeordneter ökonomischer Faktor kann 
Barriere  1,  Armut,  betrachtet  werden,  da  alle  weiteren  Barrieren,  sowohl  auf 
makrostruktureller,  als  auch  auf  mikrostruktureller  Ebene,  maßgeblich  davon  beeinflusst 
werden. Barriere Nummer vier, Kein  Zugang  zu Arbeit, kann ebenfalls dem ökonomischen 
Bereich  zugeordnet  werden,  da  ein  Mangel  an  Arbeitsmöglichkeiten  zumeist  auch  einen 
Mangel  an  finanziellen  Ressourcen  impliziert.  So  äußerten  einige  Frauen  im 
Gruppengespräch den Wunsch, mehr Geld zur Verfügung zu haben, um sich selbstständig zu 
machen. Andere würden gerne mehr  arbeiten,  hätten aber  keine Gelegenheit  dazu,  da es 
nur wenige Arbeitsplätze für Frauen mit Behinderungen gebe. Dennoch wurde das Economic 
Empowerment  Programm  des  CBR‐Projektes  positiv  hervorgehoben  und  als  großer 
Fortschritt hinsichtlich der Arbeitsmöglichkeiten sowie einer Verbesserung der individuellen 
finanziellen Situation bewertet. „I was not able to earn money before, but now I am in the 
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economic empowerment program and have money. But I wish I could work more to get more 
money”  (GR 68‐70). Der Wunsch nach mehr Geld,  nach  erhöhten  finanziellen Ressourcen, 
wird von den Betroffenen wie  folgt begründet: “The  lack of money means a  lack of health 
care, education and social services. To get access to these services is most difficult” (GR 89‐
90). Es geht für die befragten Frauen mit Behinderungen also primär um die Sicherung ihrer 
Grundbedürfnisse  (und  auch  jener  ihrer  Kinder),  die  Möglichkeit,  medizinische  Hilfe 
bezahlen  zu  können und darum,  für  ihre eigene Bildung, oder die Ausbildung  ihrer Kinder 
aufkommen zu können. Die Autonomie und Selbstbestimmung  in diesen Bereichen scheint 
vor allem durch mangelnde finanzielle Ressourcen blockiert zu werden. Hier kommt erneut 
Barriere Nummer eins, Armut, ins Spiel. Da Äthiopien eines der ärmsten Länder der Welt ist, 
sind die Ärmsten der Armen – Menschen mit Behinderungen – meist auf sich alleine gestellt 
und müssen ohne staatliches soziales und medizinisches Versorgungsnetz auskommen. Die 
Expertin (YN) erwähnte, dass die Regierung zwar viel Geld investiere, um die Armut im Land 
zu bekämpfen, Menschen mit Behinderungen aber nicht gezielt in diese Fördermaßnahmen 
einbeziehe. „None of the government programs address this segment of the population” (YN 
31‐32). Deshalb wurde das Desinteresse der Regierung als zusätzlicher Faktor in die Tabelle 
der Problemfelder aufgenommen. Ebenso wurde Barriere Nummer drei, das Ausklammern 
von  Frauen  aus  der  Behindertenbewegung,  unter  „Ignoranz  seitens  der 
Behindertenbewegung“  als  weiterer  Problembereich  klassifiziert.  Hierzu  und  auch  zu 
Barriere zwei, dem geringen Anteil von Frauen in Führungspositionen von Organisationen 
(DPOs),  lässt  sich  sagen,  dass  diese  Barrieren  vermutlich  auf  die  allgemeine  Ungleichheit 
zwischen  den  Geschlechtern,  die  in  Äthiopien  besonders  stark  ausgeprägt  ist, 
zurückzuführen  sind.  Wie  in  Kapitel  7  erwähnt  wurde,  finden  sich  in  diesem  Land 
traditionelle Gesellschaften, die sich stark an strikten Geschlechterrollen orientieren, welche 
sich nur  langsam auflösen können. Daraus erklärt sich der niedere soziale Status sowie die 
Unterrepräsentation von Frauen generell und von Frauen mit Behinderungen im Speziellen. 
Die  Expertin  erläuterte  die  Problematik  im  Detail.  Die  DPOs  seien  vorwiegend  “male 
dominated,  [and]  especially  the  disability movement  is  quite  paralyzed  in  terms  of  gender 
mainstreaming, and women with disabilities are given  low profile and  low place”  (YN 185‐
187).  
Zu  Barriere Nummer  acht, keine  (technischen)  Hilfsmittel  im  Haushalt,  äußerten  sich  die 
beiden Interviewpartnerinnen des Fotointerviews. Die Frauen sehen sich in ihrem Haushalts‐
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Alltag  mit  etlichen  Herausforderungen  konfrontiert,  die  durch  einfache  technische 
Hilfsmittel  erleichtert  werden  könnten.  So  beschrieb  FB1  ihre  Probleme  beim  Sitzen, 
Schwierigkeiten  beim  Erreichen  von Dingen,  die  auf  Regalen  oder  Tischen  liegen,  und  die 
Gefahr, sich beim Kochen zu verbrennen. „The fire may burn me, because I am small, but I 
still have to cook. When I am finished, my arms are very hot because of the heat of the fire” 
(FB1  44‐45).  Die  zweite  Befragte  (FB2)  erzählte  von  der  Anstrengung,  die  sie  die 
Überwindung der Stufen in ihr Haus koste. Hier ist der Mangel an einfachen Hilfsmitteln der 
Grund für ein  reduziertes Empowerment. Autonomie und das Nutzen eigener Stärken sind 
kaum möglich, wenn kleine Probleme täglich zu großen Belastungen werden. 
Barriere Nummer  zehn, Konflikte mit  anderen  Frauen  in  der  Kooperative,  erwähnte  FB2 
spontan  im  Rahmen  des  Fotointerviews.  Mit  Kooperative  ist  das  ökonomische 
Empowerment  Programm  des  CBR‐Projektes  gemeint,  in  welchem  die  Frauen  gemeinsam 
backen und die Produkte anschließend verkaufen (beiswpielsweise an Hotels in der Gegend). 
Da  die  Fotointerviewpartnerin  (FB2)  eine  schwere  körperliche  Behinderung  hat  und  sich 
zumeist krabbelnd fortbewegt, scheint sie gegenüber den anderen Frauen im ökonomischen 
Empowerment  Programm  hinsichtlich  Kraft,  Schnelligkeit  und  bestimmten  Fähigkeiten  im 
Nachteil  zu  sein  und  werde  deswegen  gehänselt.  “The  other  women  there  are  not 
cooperative,  I  am  not  participating well.  The  reason  for  this  is,  because  I  cannot  compete 
with the others, for example when we have to get water. (…) It is not getting better, because 
there  is  a  lot  of  envy  between  the  women”  (FB2  103‐107).  Es  handelt  sich  dabei  um  ein 
persönliches  Problem,  das  jedoch  einen  interessanten  Rückschluss  zulässt.  Es  scheint,  als 
würden sich die Polarisierung und die Diskriminierung von Schwächeren, die  innerhalb der 
Gesellschaft und der Gemeinde hinsichtlich Menschen mit Behinderung bestehen, innerhalb 
des geschützten Umfeldes der Kooperative fortsetzen. Offensichtlich besteht auch innerhalb 
der  „Gruppe“ der  sozial Marginalisierten noch eine Hierarchie untereinander, die auf dem 
Ausschluss  von  „Anderen“  oder  Schwächeren  aufgrund  von  körperlichen Merkmalen  und 
Fähigkeiten basiert. Dass dies eine große Barriere für das Empowerment – in diesem Fall in 
finanzieller  und  psychologischer  Hinsicht  –  sein  kann,  wird  anhand  der  Kränkung  und 
Enttäuschung von FB2 deutlich. 
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Empowerment Förderfaktoren 
4. Mobilität  9. Bewusstseinsbildung durch DPO 
5. Vorbildwirkung für andere 
1. Ökonomische Förderung  6. Möglichkeit für Ausbildung der Kinder zu sorgen 
2. Beteiligung/Inklusion 
10. Finanzielles Empowerment durch DPO 
7. Selbstständigkeit, Eigenwirksamkeit 
3. Bildung  8. Finanzielle und psychologische Unterstützung 
durch DPO 
Förderfaktoren von Empowerment 
 
Folgende  Faktoren  konnten  als  begünstigend  für  das  Empowerment  von  Frauen  mit 
Behinderungen identifiziert werden: 
 
 
 
 
Hinsichtlich  der  Förderung  von  Empowerment  konnten  ebenfalls  zehn  Faktoren  gefunden 
werden.  Hier  steht  ebenso,  wie  bei  den  Barrieren,  die  ökonomische  und  finanzielle 
Unabhängigkeit an erster Stelle.  So definierte die Expertin das  „economic empowerment“ 
als  wichtigstes  Element  für  die  Stärkung  von  Menschen  mit  Behinderungen  und  für  die 
Bekämpfung  der  Armut  in  Äthiopien.  Am  deutlichsten  wurde  der  positive  Effekt  des 
ökonomischen Empowerments  im Gruppengespräch  formuliert: „If disabled people work,  I 
think they can achieve anything” (GR 82). Eine andere Teilnehmerin erklärte sogar, dass die 
Möglichkeit zu arbeiten und eigenes Geld zu verdienen zu einem Verschwinden der sozialen 
Dimension ihrer Behinderung (der “disability”) beigetragen hätte. „Now I am not depending 
on others and am no longer disabled. I have a physical disability, but I can work” (GR 76‐77). 
Die  ermächtigende  oder  empowernde  Wirkung  von  finanzieller  Unabhängigkeit  und  des 
Innehabens eines Arbeitsplatzes wird hier deutlich beschrieben. Diese Faktoren tragen sogar 
dazu  bei,  dass  sich  die  „disability”‐Dimension  der  Behinderung,  also  die  soziale  Folge  des 
„impairments“,  auflöst  und  sich  das  Selbstbild  der  Frauen  mit  Behinderungen  positiv 
verändert. Arbeit und finanzielle Sicherheit können also die Förderung des Empowerments 
von Frauen mit Behinderungen unterstützen. Auch die DPO für Leprakranke, die in das CBR‐
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Projekt  eingebunden  ist,  unterstützt  ihre  Mitglieder  finanziell  und  sammelt  Geld  für  den 
Ausbau  der  Kapazitäten  der  Selbstvertretungsorganisation  (siehe  Föderfaktoren  Nummer 
acht und zehn). Zudem unterstützt die DPO ihre Mitglieder auch in psychologischer Hinsicht 
(Faktor Nummer  acht),  da  die  Förderung  von mentaler  Stabilität  der  heutigen Generation 
von Betroffenen als wichtiges Element für die Sicherung von positiven Zukunftschancen für 
die folgenden Generationen identifiziert wurde. „If we develop psychologically, the following 
generations can develop economically” (DPO 19‐20). Dieser Kausalzusammenhang zwischen 
der  Deprivation  einer  Generation  und  deren  Auswirkungen  auf  die  nächste  Generation 
wurde bereits in Kapitel 5.2. anhand eines Zitates von Groce et al. (2011) erwähnt. Hier wird 
deutlich, dass das Empowerment der Elterngeneration auch jenes ihrer Kinder beeinflussen 
kann.  Hinsichtlich  der  in  den  CBR‐Richtlinien  aufgeführten  Empowerment‐Elemente  „self‐
help groups“ und „DPOs“ konnte außerdem  in Erfahrung gebracht werden, dass keine der 
Teilnehmerinnen  des  Gruppengespräches  Teil  einer  Selbshilfegruppe  (siehe  GR  47‐52)  ist, 
eine  der  Berfragten  sich  aktiv  an  der  DPO  für  Leprakranke  beteiligt  sowie  die 
Arbeitskooperative  (das  ökonomische  Empowerment  Programm)  als Mittel  zur  Selbsthilfe 
angesehen wird (GR 50‐51).  
Den Förderfaktoren Nummer zwei und vier ‐ die Beteiligung oder  Inklusion von Menschen 
mit Behinderungen und die Möglichkeit,  für die Ausbildung  der  Kinder  zu  sorgen  ‐ wurde 
ebenfalls  eine  positive Wirkung  auf  das  Empowerment  zugeschrieben,  respektive  auf  die 
weiteren  Folgewirkungen.  So  betonte  etwa  die  Expertin  die  Relevanz  der  Inklusion  von 
Menschen  mit  Behinderungen  in  alle  Bereiche  des  Armutsreduktionsprogramms  der 
äthiopischen Regierung. „We believe  that  instead of  taking  some corrective measures  that 
it's  important  to  include  persons  with  disabilities  with  the  process”  (YN  34‐36).  Im 
Gruppengespräch  erwähnten  einige  Frauen,  dass  sie  gerne  die  Ausbildung  ihrer  Kinder 
sicherstellen würden. Diese beiden Variablen beziehen  sich also ebenso auf die  finanzielle 
Ebene. Die Beteiligung von Menschen mit Behinderungen an der Armutsreduktionsstrategie 
stellt  die  Grundlage  für  finanzielles  Empowerment  auf  einer  Metaebene  dar.  Die 
Möglichkeit, die Ausbildung der Kinder finanzieren zu können, ist eine Folge der finanziellen 
Sicherheit, die  sich durch die Schaffung  inklusiver Arbeitsplätze ergibt. Beide Faktoren, die 
Teilhabe  an  der  wirtschaftlichen  Entwicklung  des  Landes  und  das  Sicherstellen  der 
Bildungsschancen  der  Kinder,  kann  das  Empowerment  von  Frauen  und  Männern  mit 
Behinderungen  fördern,  da dadurch die Eigenwirksamkeit  und die Selbstverfügungskräfte 
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gestärkt  werden.  Dies  führt  direkt  zu  Förderfaktor  Nummer  sieben,  der  anhand  der 
Aussagen der Teilnehmerinnen der Fotointerviews generiert werden konnte. So berichteten 
die  Befragten  mit  Stolz  und  Selbstsicherheit  über  jene  Handlungen,  die  sie  selbstständig, 
ohne die Hilfe anderer, durchführen können und über spezielle Fertigkeiten, die sie besitzen 
(wie etwa das Weben kleiner Körbe/Behältnisse). Wie in Kapitel 8.3.3. erläutert wurde, soll 
Empowerment  dazu  beitragen,  „selbstbefähigte  und  selbstbestimmte  Subjekte  (...),  die 
eigene  Interessen  artikulieren,  eigenständig‐selbstverantwortlich  Entscheidungen  für 
persönliche  Angelegenheiten  treffen  und  eigene  Belange  für  sich  selbst  regeln  können“ 
(Theunissen  2002)  hervorzubringen.  Dabei  kann  jeder  kleine  Baustein,  jede  Handlung,  die 
eigenständig  durchgeführt werden  kann,  jede  Fähigkeit,  auf  die man  sich  selbst  verlassen 
kann, einen positiven Effekt auf die Weiterentwicklung des Empowerments von Frauen mit 
Behinderungen haben. Als Resultat des bereits bestehenden Empowerments von Frauen mit 
Behinderungen kann Variable Nummer  fünf, der Wunsch, eine Vorbildwirkung  für andere, 
auch nicht‐behinderte, Menschen einzunehmen, angesehen werden. So äußerten mehrere 
Frauen im Gruppengespräch diese Absicht für die Zukunft. „I want to be an example for the 
community and my kids and also to other disabled people and my DPO” (GR 117‐118). Da 
das  Innehaben  einer  Vorbildfunktion  aber  nicht  nur  das  Ergebnis  von  innerer  Stärke  und 
dem Bewusstsein über eigene Ressourcen und Fähigkeiten ist, sondern auch dazu beitragen 
kann,  das  Empowerment  weiter  zu  entwickeln,  wurde  diese  Variable  ebenfalls  den 
Förderfaktoren zugeordnet. 
Faktor Nummer drei, die Bildung, konnte zwei Mal  im Datenmaterial gefunden werden. So 
erzählte  eine  Teilnehmerin  des  Gruppengespräches  vom  Einfluss  ihrer  Ausbildung  auf  die 
Einstellung ihrer Familie hinsichtlich ihrer Fähigkeiten und innerfamiliären Rolle. „Now I that 
I have my diploma, I have an equal role in the family” (GR 43‐44). Da sowohl der verbesserte 
Status  in  der  Familie,  der  mit  einem  erhöhten  Selbstwertgefühl  einhergeht,  als  auch  das 
persönliche Erfolgserlebnis, eine Ausbildung beendet zu haben sowie die Anerkennung der 
Familie zu erleben, das Empowerment fördern können, wurde dieses Beispiel ebenfalls den 
Förderfaktoren  dieser  Kategorie  zugeordnet.  Es  wurde  zudem  für  die  Bestimmung  der 
Förderfaktoren  der  sozialen  Inklusion  herangezogen,  da  die  verbesserte  Rolle  oder  der 
erhöhte  soziale  Status  ein  Teil  der  sozialen  Inklusion  sind.  Bildung  wurde  auch  von  der 
Expertin explizit als Mittel zur Herstellung von Empowerment klassifiziert: „Education is the 
secret weapon to fight poverty and as people are more educated, they're empowered. They 
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(…) can be well participating and (…) their voices can be heard, they can be well accepted in 
their  community”  (YN 39‐41). Bildung bewirkt also nicht nur Empowerment,  sondern auch 
eine erhöhte soziale Partizipation und Anerkennung.  
Auch  die  Bewusstseinsbildung  in  der  Gemeinde,  Faktor  Nummer  neun,  kann  das 
Empowerment von Frauen und Männern mit Behinderungen, oder einer ganzen Gruppe an 
Betroffenen,  fördern.  „We  prepare  coffee  ceremonies  and  invite  elders  to  create  more 
awareness”  (DPO  51).  Durch  die  Selbstvertretung  und  das  Eintreten  für  eigene  Belange 
sowie  das  Aufklären  der  Gemeinde  über  Missverständnisse  und  Irrglauben  in  Bezug  auf 
Menschen  mit  Behinderungen  werden  das  individuelle  Selbstbild  und  das  kollektive 
Gemeinschaftsgefühl  der  Gruppe  gestärkt.  Daher  sind  „advocacy“  und  „communication“ 
sowie DPOs auch Elemente der Empowerment‐Komponente von CBR. 
Dem  letzten  Faktor  (Nummer  vier),  der Mobilität,  schrieben  einige  Teilnehmerinnen  der 
Interviews eine positive Wirkung zu. „Now I have a wheelchair and it changed. Before I was 
seen  as  nothing.  Now  they  see  me  moving  and  the  attitude  changed”  (GR  28‐29).  Die 
verbesserte  Einstellung  der  Gemeinde  gegenüber  Frauen  mit  Behinderungen  durch  das 
Erkennen  ihrer  eigenständigen  Mobilität  kann  auch  das  Selbstbild  in  ein  anderes  Licht 
rücken. Wie bereits in Kapitel 5 impliziert werden konnte, entstehen Selbstbild und Identität 
im  Wechselspiel  mit  der  Umwelt.  Die  dahinter  stehenden  Mechanismen  wurden  von 
zahlreichen  Psychologen  ausformuliert.  So  geht  etwa  Tirussew  (2005)  unter  Zuhilfenahme 
anderer Studien davon aus, dass die Internalisierung von Geschlechterrollen‐Stereotypen in 
Kombination  mit  Vorurteilen  und  Irrglauben  gegenüber  Behinderung  das  Selbstbild  von 
Frauen mit Behinderungen negativ beeinflusse (vgl. S.197). Es lässt sich also im umgekehrten 
Fall daraus schließen, dass jedes positive Feedback des Umfeldes auch einen positiven Effekt 
auf die Eigenwahrnehmung einer Person ausüben kann. Zudem kann die Unabhängigkeit, die 
durch  erhöhte Mobilität  gewonnen wird,  ein weiterer  Förderfaktor  für  das  Empowerment 
von Frauen mit Behinderungen sein. 
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9.2.2. Soziale Inklusion 
 
Wie  anhand  der,  in  Kapitel  7.3.1.  diskutierten,  theoretischen  Ansätze  zu  Inklusion  gezeigt 
wurde,  bezeichnet  der  Begriff  die  bedingungslose,  ganzheitliche  Teilhabe  und Möglichkeit 
zur Partizipation von Menschen mit Behinderungen. Bei CBR wird  Inklusion  im Sinne einer 
inklusiven  Entwicklung  definiert  –  durch  das  Einbezogensein  von  Menschen  mit 
Behinderungen auf allen Ebenen soll die Gemeinde nicht nur in ökonomischer, sondern auch 
in  sozialer  Hinsicht  wachsen  und  bereichert  werden.  Die  zumeist  marginalisierten  Frauen 
und  Männer  mit  Behinderungen  sollen  einen  sinnvollen  Beitrag  zur  Entwicklung  ihrer 
„community“  leisten  dürfen, was wiederum  ihr  Selbstbild  und  ihre  Selbstverfügungskräfte 
sowie  ihre  soziale  Rolle  stärken  soll.  In  Tabelle  2  sind  die  Elemente  der  „Soziales“‐
Komponente  von  CBR  angeführt.  Es  geht  also  bei  der  vorliegenden  Kategorie  „soziale 
Inklusion“ um die Rolle, die  Frauen mit Behinderungen  in  ihrer Gemeinde einnehmen, die 
zwischenmenschlichen Beziehungen,  Teilhabe  an  sozio‐kulturellen Aktivitäten und um den 
Zugang zu Gerechtigkeit respektive das Eintreten für die eigenen Rechte. 
 
 
Soziales 
Personal Assistance 
Relationships, marriage, family 
Culture &Arts 
Recreation, Leisure, Sports 
Justice 
Tabelle 2 – CBR‐Elemente der Komponente „Soziales“ 
 
Barrieren der sozialen Inklusion 
 
Folgende Barrieren, die die soziale  Inklusion von Frauen (und teilweise auch Männern) mit 
Behinderungen blockieren, konnten gefunden werden: 
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Soziale Inklusion Barrieren 
3. Mangelnde Umsetzung der CRPD  9. Keine persönliche Assistenz 
5. Fehlender Zugang durch Mangel an finanziellen 
Ressourcen  
1. Mangelnde Kapazitäten/Fähigkeiten im Umgang 
mit MmB in der Gesellschaft 
 
6. Physische Barrieren, Umweltbarrieren 
2. Negative soziale Einstellungen/ geringe soziale 
Erwartungen 
10. Abhängigkeit von der  Unterstützung anderer/ 
Unselbstständigkeit 
7. Analphabetismus erschwert 
Interessensvertretung 
4. Festhalten an medizinischem Modell  8. Behinderung als mögliche Belastung für 
HelferInnen 
 
 
 
 
 
Barriere Nummer zwei, die negativen sozialen Einstellungen und die geringen Erwartungen, 
die im sozialen Miteinander in Frauen mit Behinderungen gesetzt werden, wurde von allen 
InterviewpartnerInnen  als  hinderlich  für  die  soziale  Inklusion  beschrieben.  „Disability  is 
discrimination and stigma, for me it was seen like a curse, an act of God; the disabled are not 
included  because  there  are  attitudinal  problems”  (GR  4‐5).  Auch  die  traditionellen 
Geschlechterrollen wurden  im Gruppengespräch  als  erschwerender  Faktor  identifiziert.  So 
seien Frauen mit weitaus mehr Pflichten und Aufgaben konfrontiert als Männer: „There are 
many duties  for women,  harder  duties  than  for men; we have many  responsibilities, more 
than men; even without a disability women are more discriminated than men“  (GR 20‐22). 
Hinsichtlich der geringen Erwartungen, die generell in Menschen mit Behinderungen gesetzt 
werden,  äußerte  sich  die  Expertin  und  betonte  dabei  auch  den  weit  verbreiteten  Usus, 
Menschen mit Behinderungen als Objekte von Wohltätigkeit, Barmherzigkeit und Mitleid zu 
betrachten. „The general public's perception about persons with disabilities is that they are 
useless and we have to feel pity about them and we have to give them a charity” (YN 166‐
167).  Das  impliziert  auch  eine  Aussage  einer  der  Befragten  der  Fotointerviews:  „When 
somebody  looks  like  that,  like  a  handicapped  person,  they  treat  them nicely”  (FB1  51‐52). 
Zudem  würden  Menschen  mit  Behinderungen  selten  eingeladen,  sich  aktiv  an  diversen 
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Prozessen  oder  Handlungen  zu  beteiligen.  „Persons  with  disabilities  are  not  that  much 
invited to contribute, rather they are only invited to consume social supports” (YN 208‐209). 
Die  Expertin  wies  außerdem  auf  den  Faktor  Zeit,  der  beim  Aufbrechen  und  Verändern 
sozialer  Einstellungen  gegenüber Menschen mit  Behinderungen wirksam  sei,  hin.  „It's  not 
easy, you know, to easily destroy those strong attitudes and impressions about disability and 
persons with disabilities, so it takes time” (YN 60‐61). 
In  direktem  Zusammenhang  mit  den  negativen  sozialen  Einstellungen  respektive  den 
Missverständnissen,  die  in  der  Bevölkerung  über  Menschen  mit  Behinderungen 
vorherrschen,  steht Barriere Nummer  zwei,  die mangelnden  Kapazitäten  und  Fähigkeiten 
im Umgang mit Menschen mit Behinderungen. Diese wurden von der Expertin als hinderlich 
definiert sowie als Grund für das Engagement ihrer Organisation im Bereich des Ausbaus von 
Kapazitäten genannt. „It's not (…) that people didn't want to include persons with disabilities, 
rather it's beacause people do not have the skill on how to include persons with disabilities. 
And  mostly  they  think  that  it  needs  a  special  skill  and  special  expertise  (…)  to  deal  with 
disability  issues”  (YN  19‐21).  Es  scheint  in  Äthiopien  also  nicht  nur  festgefahrene 
Gedankenbilder  und  Erklärungsmuster  über  Behinderung  zu  geben,  sondern  auch  ein 
mangelndes  Bewusstsein  darüber,  wie  mit  Menschen  mit  Behinderungen  umgegangen 
werden  soll.  Damit  verbunden  ist  auch  Barriere  Nummer  eins,  das  Festhalten  am 
medizinischen Modell, die sich anhand einer weiteren Aussage der Expertin hinsichtlich des 
Verständnisses  von  Behinderung  innerhalb  der  im  Entwicklungsbereich  tätigen  NGOs  und 
DPOs in Äthiopien erstellen ließ. „It's not easy for the development community to make them 
adapt themselves to the inclusion model, rather they focus on the disability specific model” 
(YN  77‐78).  Die  Expertin  erläuterte,  dass  viele  Organisationen  ausschließlich  spezielle 
Maßnahmen  hinsichtlich  der  medizinischen  Rehabilitation  von  Menschen  mit 
Behinderungen  durchführen  würden,  anstatt  die  ganzheitliche  soziale  Inklusion  zu 
fokussieren.  Dieser  inklusive  Fokus  ist  im  besuchten  Projekt  in  Ambo  jedoch  gegeben. 
Barriere  Nummer  vier,  die mangelhafte  beziehungsweise  fehlende  Umsetzung  der  CRPD, 
der  UN  Konvention  über  die  Rechte  von Menschen  mit  Behinderungen,  ist  ebenfalls  mit 
Barrieren  eins  bis  drei  in  Verbindung  zu  setzen.  So  klagte  die  Expertin:  „A  number  of 
countries have already ratified ‐ especially in Africa ‐ have ratified the UN Convention on the 
Rights of Persons with Disabilities, but they're not translating it into practice. So my thinking 
is that once they start to translate the UN Convention then things can be easily transformed 
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to action, rather than words” (YN 86‐89). Eine Implementierung und praktische Umsetzung 
der CRPD in allen Bereichen könnte nicht nur dazu beitragen, die Unsicherheiten der NGOs 
und DPOs sowie der Regierung hinsichtlich des Umgangs mit Menschen mit Behinderungen 
zu  beseitigen,  sondern  in  weiterer  Folge  auch  das  Bewusstsein  und  die  Einstellungen  der 
allgemeinen  Bevölkerung  verändern  und  insbesondere  Frauen  mit  Behinderungen  eine 
erhöhte soziale Inklusion und damit verbesserte Lebensqualität ermöglichen. 
Barriere  Nummer  fünf,  der  fehlende  Zugang  zu  Bildungs‐,  Dienstleistungs‐  und 
medizinischen  Einrichtungen  wegen  eines  Mangels  an  finanziellen  Ressourcen,  wurde 
bereits  im  Abschnitt  der  Empowerment‐Barrieren  indirekt  erwähnt  (siehe GR  89‐90).  Hier 
wurde  von  einer  Interviewpartnerin  im  Gruppengespräch  eine  direkte  Kausalbeziehung 
hervorgehoben.  Ein  Mangel  an  finanziellen  Ressourcen  verursacht  nicht  nur  ein 
vermindertes  Empowerment,  sondern  verringert  auch  die  sozialen  und  gesellschaftlichen 
Teilhabechancen. Des Weiteren wurden physische Hindernisse oder Umweltbarrieren und 
Analphabetismus  (Barrieren  6  und  7)  als  einschränkend  für  den  Zugang  zu  diversen 
Einrichtungen  respektive  als  Erschwernis  für  die  rechtliche  Selbstvertretung  genannt. „The 
biggest barrier is the physical access for me as a wheelchair user. Many buildings and stairs 
and toilets are inaccessible for me” (GR 100‐101) und „A big barrier is  illiteracy. We have a 
DPO, but it is weak because we are illiterate and cannot influence government officials very 
well”  (GR  103‐104).  Diese  beiden  Barrieren  erschweren  die  soziale  Teilhabe  und  Inklusion 
der befragten Frauen mit Behinderungen. 
Barriere acht und zehn, die Behinderung als mögliche Belastung für HelferInnen sowie die 
Unselbstständigkeit  und Abhängigkeit  von  der Unterstützung  anderer, wurden von einer 
der Teilnehmerinnen des  Fotointerviews als  sie belastende Faktoren erwähnt.  Sie erzählte 
von ihrer Angst, die Nachbarn könnten sich ausgenutzt fühlen, oder sich beschweren, wenn 
sie sie um Hilfe bitte. „If I ask somebody to help, then they might feel frustrated, so I try to do 
it myself. It is not the neighbor’s duty to help me, but they do it because they are kind. They 
do  not  complain,  but  I  fear  that  they  might”  (FB1  8‐10).  Die  Befragte  schien  große 
Unsicherheiten  gegenüber  HelferInnen  aufgrund  ihrer  Hilfsbedürftigkeit  und  ihrer  nur 
eingeschränkt  autonomen  Lebens‐  und  Alltagsgestaltung  zu  haben.  Zudem  berichtete  die 
Befragte  von  Minderwertigkeitsgefühlen,  die  von  ihrer  Abhängigkeit  von  technischen 
Hilfsmitteln und der Unterstützung anderer bei  der  Fortbewegung herrühre:  „Sometimes  I 
feel grief and tired and every day when I take the wheelchair, I feel inferior and sad, because 
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it  is so difficult. When I go out with the wheelchair,  I need somebody to help and push me, 
because I cannot go alone” (FB1 55‐57). Selbst wenn der Besitz eines Rollstuhls eine große 
Erleichterung  im Leben von Frauen mit Behinderungen darstellen kann, bleibt –  in diesem 
Fall ‐ dennoch der Faktor der Abhängigkeit von der Gunst anderer bestehen, da aufgrund der 
in  weiten  Teilen  Ambos  vorherrschenden  schlechten  Infrastruktur  und  der  mangelhaften 
Qualität beziehungsweise nicht vorhandenen Barrierefreiheit der Straßen und Wege zumeist 
eine Hilfsperson benötigt wird, um sich damit fortbewegen zu können. 
Ebenfalls anhand der Aussagen der Befragten 1 des Fotointerviews wurde die Barriere keine 
persönliche Assistenz (9) identifiziert. Sie bezieht sich auf das Element „personal assistance” 
der  CBR‐Komponente  „Soziales”,  nach  welcher  Menschen  mit  Behinderungen  Zugang  zu 
persönlicher  Assistenz  haben  sollten,  um  ihre  soziale  Inklusion  und  ihren  Lebensalltag  zu 
verbessern. Die Befragte erwähnte während des  Interviews mehrmals  ihre Schwierigkeiten 
bei  der  Bewältigung  von  Arbeiten  im  Haushalt,  die  sie  teilweise  nicht  ohne  fremde  Hilfe 
erledigen  könne,  wie  etwa  das  Waschen  von  Wäsche.  „If  the  clothes  are  too  big  it  is  a 
problem for me. During washing I get tired and feel fatigue in my arms and I have to stretch 
over the bowl. After washing I need help to hang the clothes and if there is nobody there to 
help,  I  lay  them on  the  ground  to  dry“  (FB1  35‐38).  Hier wäre  eine  persönliche  Assistenz, 
oder eine kreative Lösung, wie etwa eine aufziehbare Wäscheleine, nötig, um der Befragten 
die Hürden des Alltags zu erleichtern. 
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Soziale Inklusion Förderfaktoren 
4. Empowerment als Prinzip/Prämisse  11. DPO verbessert soziale Partizipation 
5. Twin‐Track Approach 
1. Ausbau von Kapazitäten  8. Positive Bewusstseinsänderung in Gesellschaft 
und hilfsbereite Nachbarschaft durch CBR 
2. Praktische Umsetzung der CRPD 
12. Bildung 
6. CBR 
9. Positive Bewusstseinsänderung in der Familie 
durch CBR 
3. Zugang/soziale Teilhabe ermöglichen 
13. Finanzielle Unabhängigkeit 
7. Änderung der sozialen Rollen 
10. Mobilität/Unabhängigkeit/Rehabilitation/medizin
ische Versorgung/technische Hilfsmittel 
Förderfaktoren der sozialen Inklusion 
 
Folgende  Faktoren  konnte  eine  begünstigende Wirkung  hinsichtlich  der  sozialen  Inklusion 
von Frauen mit Behinderungen zugeschrieben werden: 
 
 
 
 
 
Als  Förderfaktoren  für  die  soziale  Inklusion  wurden  von  der  Expertin  die  bereits 
besprochenen Variablen Ausbau von Kapazitäten und die praktische Umsetzung der CRPD 
(Faktoren  1  und  2)  genannt.  Sowohl  die  Erweiterung  der  Fähigkeiten  und  des Wissens  im 
Umgang mit Menschen mit Behinderungen, als auch die Bereitstellung und Verbreitung von 
technischen  Hilfsmitteln  und  Spezialfertigkeiten,  wie  das  Lehren  von  Gebärdensprache, 
können  effektiv  zu  einer  Verbesserung  der  Lebenssituation  von  Menschen  mit 
Behinderungen beitragen und ihre Inklusion fördern. Die Vorteile der Implementierung der 
CRPD wurden im Abschnitt der sozialen Barrieren diskutiert. 
Förderfaktor  Nummer  drei,  die  Ermöglichung  des  Zugangs  und  der  sozialen  Teilhabe, 
definierte die Expertin als Schlüsselelement der sozialen Inklusion. „Inclusion for us is being 
able to benefit as well as contribute to your society, so I think, you know, being able to get 
the access. Access is key” (YN 100‐102). Ohne Zugang ist soziale Teilhabe nicht möglich. 
Eine Möglichkeit, den Zugang und die soziale Teilhabe und die Partizipation von Frauen mit 
Behinderungen zu verbessern, scheint die Mitgliedschaft  in einer DPO  zu sein (Faktor 11). 
Eine Teilnehmerin des Gruppengespräches antwortete auf die Frage nach ihrer Rolle in der 
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Gesellschaft: „I am a member of the DPO for Leprosy and I contribute money and support the 
organization. I take part in different social activities, I am no longer discriminated now” (GR 
38‐39). Daraus lässt sich schließen, dass die Mitgliedschaft und die Beteiligung an einer DPO 
nicht nur die soziale Rolle von Frauen mit Behinderungen erweitern kann, sondern auch die 
Teilhabechancen in der Gemeinde und bei sozialen Aktivitäten erhöhen kann. 
Die  Relevanz  der  Förderfaktoren  Nummer  zwölf  und  dreizehn,  Bildung  und  finanzielle 
Unabhängigkeit,  wurde  bereits  im  Abschnitt  der  Empowerment‐Förderfaktoren  diskutiert. 
So tragen für die befragten Frauen mit Behinderungen Bildung und finanzielle Sicherheit zu 
einer  Änderung  ihrer  sozialen  Rollen  bei,  erhöhen  die  Anerkennung  ihrer  Person  durch 
andere und tragen sogar zu einem Verschwinden der sozialen Dimension von Behinderung 
bei  (siehe  GR  42‐44,  76‐77).  Ebenso  können  der  Faktor Mobilität  und  die  damit  einher 
gehende Unabhängigkeit (10) die soziale Rolle von Frauen mit Behinderungen verändern. So 
erzählte  eine  der  Teilnehmerinnen  des  Gruppengesprächs,  dass  ihre  Familie  nun,  da  die 
Befragte  einen  Rollstuhl  habe,  wesentlich  freundlicher  auf  sie  zugehe.  „Now  I  have  a 
wheelchair and it changed. Before I was seen as nothing. Now they see me moving and the 
attitude changed” (GR 28‐29). Außerdem wurden der Besitz eines Rollstuhls und der Zugang 
zu  medizinischer  Behandlung  von  beiden  Befragten  des  Fotointerviews  als  große 
Bereicherung ihrer Lebensqualität beschrieben. „Since I have my wheelchair, my life is easier. 
I also had a hand surgery, because before it was difficult to handle my life. Now it is easier“ 
(FB1  58‐60;  vgl.  außerdem  FB2  85‐86).  Diese  Textstellen  wurden  dem  Förderfaktor 
Rehabilitation,  medizinische  Versorgung  und  technische  Hilfsmittel  zugeordnet  (ebenso 
Faktor 10), sie können jedoch auch als Folge oder Wirkung von Faktor sechs, CBR, betrachtet 
werden, da die  interviewten Frauen  ihre Rollstühle und Operationen  im Rahmen des CBR‐
Projektes erhalten haben. Den Faktor als eigene Variable  zu klassifizieren, erschien  jedoch 
sinnvoller, um ihre unmittelbare Relevanz hervorzuheben. 
Hinsichtlich  der  Änderung  der  sozialen  Rollen  (Faktor  7)  von  Frauen  mit  Behinderungen 
äußerte sich u.a. die Expertin: „I really wish that women with disabilities have their role (…), 
it's only a  few women with disabilities nowadays who are being televised on the TV or  (…) 
called to meetings and things like that, so I really wanna see those numbers grow rampantly 
so that it won't be an exceptional issue, that women with disabilities are getting empowered, 
rather it becomes the general principle that all women with disabilities are empowered and 
being able to benefit from the services being given in their areas” (YN 244‐229). Die oben bei 
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den  Empowerment‐Barrieren  angesprochene  Unterrepräsentation  von  Frauen  mit 
Behinderungen  in  Organisationen  scheint  laut  Expertin  auch  im  allgemeinen  sozio‐
kulturellen Alltag  vorhanden  zu  sein, weshalb  sie  sich mehr Präsenz durch ein  vermehrtes 
öffentliches Auftreten von Frauen mit Behinderungen wünscht. Das kann  in weiterer Folge 
auch zu einer Änderung der sozialen Rollen der Betroffenen beitragen. Die soeben zitierte 
Textstelle enthält einen Hinweis auf einen weiteren Förderfaktor (4) von sozialer Inklusion: 
Empowerment. Dieses sollte,  laut der Expertin, nicht nur Teil des  Inklusionsprozesses sein, 
sondern  das  Grundprinzip  oder  die  Prämisse.  So  definierte  die  Befragte  die  beiden 
Schlüsselbegriffe wie  folgt: „Empowerment  is a  tool  for  inclusion.  (…) Empowerment  is  the 
process  and  inclusion  is  the  goal”  (YN  107  und  115‐116).  Das  Erwecken  von 
Selbstverfügungskräften,  Autonomie  und  eines  positiven  Selbstbildes  können  wesentlich 
dazu  beitragen,  die  soziale  Inklusion  von  Frauen  und  Männern  mit  Behinderungen  zu 
fördern. Nicht nur ermöglicht das Vorhandensein von Empowerment den Betroffenen, die 
Herausforderungen  des  Alltags  selbstsicherer  zu  bewältigen,  sondern  auch  das  soziale 
Umfeld  bemerkt  die  positive  Veränderung,  erkennt  die  Stärken  und  Ressourcen  von 
Menschen  mit  Behinderungen  und  wird  dadurch  möglicherweise  zu  einer 
Verhaltensänderung angeregt. 
Des  Weiteren  nannte  die  Expertin  den  bereits  in  Kapitel  8.4.1.  erläuterten  „Twin‐track 
Approach“  (Faktor 5), also die Durchführung von spezifischen Projekten  für Menschen mit 
Behinderung in Kombination mit nicht‐behinderungsspezifischen Projekten, in die Menschen 
mit Behinderungen im Sinne des Mainstreaming inkludiert werden, als Förderfaktor für die 
soziale Inklusion von Frauen und Männern mit Behinderungen (siehe YN 112‐113). 
Förderfaktor  sechs,  Community‐based  Rehabilitation,  wurde  von  mehreren 
InterviewpartnerInnen  positiv  hervorgehoben.  So  erklärte  etwa  die  Expertin:  „Within  the 
twin‐track approach CBR is highly valued, so it's one way of including, it's not the only way, 
but it's one way of promoting change and inclusion, because it involves the family, it involves 
the  community,  it  involves  the neighborhood  in  the area”  (YN 218‐220). Die Expertin  zählt 
hier einen der größten Vorteile von CBR auf – das Einbeziehen von Familie, Nachbarschaft 
und Gemeinde  in den Prozess der Rehabilitation und der sozialen  Inklusion von Menschen 
mit Behinderungen. Zudem antwortete der Leiter der DPO für Leprakranke auf die Frage, ob 
CBR  zu  einer  Veränderung  der  sozialen  Einstellungen  gegenüber  Menschen  mit 
Behinderungen beigetragen habe: „Before we were discriminated more. We were excluded 
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from mourning ceremonies and weddings” (DPO 45‐46). Ebenso können Förderfaktoren acht 
und neun auf die Aktivitäten im Rahmen des CBR‐Projektes zurückgeführt werden. So hätte 
sich die Einstellung der Gemeinde gegenüber ihren Mitgliedern mit Behinderungen im Laufe 
des Projektes verändert und es sei eine positive Bewusstseinsänderung in der Gesellschaft 
bemerkbar.  „Now  it  is  better  than  seven  years  ago,  there  is  a  better  attitude  in  the 
community” (GR 18‐19; vgl. zudem GR 7‐8). Auch die Befragten der Fotointerviews betonten 
die Hilfsbereitschaft und Freundlichkeit ihrer Nachbarn (FB1 49‐52; FB2 86‐87), wobei diese 
teilweise  schon  vor  den  bewusstseinsbildenden  Maßnahmen,  die  in  Form  von 
Kaffeezeremonien  im  Zuge  des  CBR‐Programms  in  der  Gemeinde  durchgeführt  werden, 
vorhanden  gewesen  seien.  Die  Teilnehmerinnen  des Gruppengespräches  berichteten  über 
eine  positive  Bewusstseinsänderung  in  ihren  Familien,  welche  ihre  Teilnahme  am  CBR‐
Projekt hervorgerufen habe. „The attitude of my family has changed, now we are close, but 
before  I  was  seen  as  useless”  (GR  30‐31).  Eine  andere  Befragte  erzählte:  „before  CBR my 
family did not take me to a hospital, because they thought it wouldn’t make a difference, but 
now it has changed (GR 32‐33). In diesem Fall konnte die Aufklärung über die Behinderung 
der Frau und über die Möglichkeiten der Rehabilitation die vernachlässigende Haltung der 
Familie ändern. Eine der Foto‐Befragten erzählte, dass sie sich immer auf die Unterstützung 
ihres  Sohnes  verlassen  könne  (FB2  67‐70).  Eine weitere  Interviewpartnerin  beschrieb  den 
positiven  Effekt  der  bewusstseinsverändernden Maßnahmen  von  CBR  noch  eindringlicher. 
„Before CBR I was hidden at home. Now I can go out and get involved in social activities and 
community life. Now I am a human being” (GR 34‐35). 
Anhand  dieser  Aussagen  wird  deutlich,  dass  CBR  insbesondere  in  Bezug  auf  die  sozialen 
Einstellungen,  mit  denen  auf  Frauen  und  Männer  mit  Behinderungen  in  ihrer  Gemeinde 
zugegangen wird,  eine  positive Veränderung herbeiführen  kann und  es  in  diesem Fall  des 
Projektes in Ambo aus der Sicht der Betroffenen auch konnte. 
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10. Fazit 
 
 
Abschließend sollen die Ergebnisse der Feldforschung zusammengefasst und die gefundenen 
Zusammenhänge zwischen externen, strukturellen Faktoren und intra‐personellen Faktoren 
sowie  die  Erklärungsstrategien  der  Betroffenen  diskutiert  werden.  Die  Fragestellungen 
können nun beantwortet werden. 
 
Die zentrale Fragestellung dieser Diplomarbeit lautete: 
 
Wie werden die Richtlinien des Community‐based Rehabilitation Programms der WHO in den 
Bereichen Empowerment und soziale Inklusion im Projekt von VCBRA und Licht für die Welt in 
Ambo, Äthiopien, unter besonderer Berücksichtigung der Situation von Frauen und Mädchen 
mit Behinderung umgesetzt? 
 
Folgende  Subfragen  wurden  ergänzend  für  die  Beantwortung  der  Fragestellung 
hinzugezogen: 
• Welche  Elemente  von  CBR  sind  für  das  Erreichen  von  Empowerment  und  sozialer 
Inklusion besonders relevant? 
• Welche Wirkungen sprechen die Betroffenen den gesetzten Maßnahmen zu? Werden 
einige als besonders sinnvoll oder erfolgreich eingestuft?  
• Welche  Problemfelder  erschweren  das  Empowerment  und  die  soziale  Inklusion  von 
Frauen mit Behinderungen in Äthiopien?  
 
Anhand der Aussagen der Befragten, die direkt am CBR‐Projekt von „Licht für die Welt“ und 
VCBRA  in  Ambo  beteiligt  sind,  konnte  in  Erfahrung  gebracht  werden,  dass  der  Fokus  in 
diesem  Fall  vor  allem  auf  das  ökonomische  Empowerment  sowie  auf  die 
Bewusstseinsbildung  in  der  Gemeinde  und  in  den  Familien  der  Betroffenen  Frauen  mit 
Behinderungen gerichtet  ist.  Beiden Maßnahmen wurde  seitens der  Zielgruppe die  größte 
Wirkung,  respektive  der  meiste  Erfolg,  hinsichtlich  einer  Verbesserung  ihrer 
Lebensumstände zugesprochen.  
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Aussagen  über  die  jeweilige  Relevanz  der  einzelnen Barrieren  und  Förderfaktoren  können 
nur unter Vorbehalt getätigt werden, da der  individuelle Wirkungsgrad der Variablen nicht 
Teil  der  Untersuchung  war.  Es  kann  daher  nur  anhand  von  Häufigkeiten  der  Nennung 
einzelner  Barrieren  und  Förderfaktoren  vermutet  werden,  dass  vor  allem  die  finanzielle 
und/oder  ökonomische  Ebene  (Geld  und  Arbeit)  die  höchtste  Belastung  (bei  negativer 
Ausprägung)  respektive  Entlastung  (bei  positiver  Ausprägung)  im  Leben  von  Frauen  mit 
Behinderungen darstellt. 
So  wurden  das  ökonomische  und  finanzielle  Empowerment,  das  entweder  durch  direkte 
Maßnahmen  im  Rahmen  des  CBR‐Projektes,  oder  durch  die  Aktivitäten  der  lokalen  DPO 
bewirkt  wird,  von  den  befragten  Frauen mit  Behinderungen  am  häufigsten  und mit  dem 
größten  Nachdruck  als  wirksam  beschrieben.  Durch  die  finanzielle  Sicherheit  erhalten  die 
Frauen mehr Möglichkeiten,  ihr Leben eigenständig zu gestalten,  ihre Grundbedürfnisse zu 
sichern und Bildung oder medizinische Versorgung in Anspruch nehmen zu können. Zudem 
ermöglicht  der Zugang zu Geld den Frauen für die Ausbildung ihrer Kinder zu sorgen und die 
Gemeinschaftskasse  der  DPO  mit  Spenden  zu  unterstützen.  Des  Weiteren  tragen  das 
Innehaben eines Arbeitsplatzes und der Zugang zu Bildung wesentlich zu einer Änderung der 
Einstellungen gegenüber den befragten Frauen mit Behinderungen in der Gemeinde und in 
den  Familien  bei.  Sehen  die  Gemeinde‐  und  Familienmitglieder,  dass  eine  Frau  mit 
Behinderung  arbeitet,  eigenständig  Geld  verdient  und/oder  eine  Ausbildung  macht, 
hinterfragen  sie  ihre  Vorurteile  und  (Fehl‐)Annahmen  bezüglich  der  Autonomie,  der 
Fähigkeiten und Ressourcen der Betroffenen und damit einhergehend erhalten die Frauen 
die Chance,  eine  veränderte  soziale oder  familiäre Rolle  einzunehmen, die nicht mehr  auf 
ihren vermeintlichen oder realen Defiziten basiert. Die förderliche Wirkung von finanzieller 
Sicherheit ist somit nicht nur hinsichtlich des Empowerments der Frauen mit Behinderungen, 
sondern auch in Bezug auf ihre soziale Inklusion feststellbar. 
 
Ebenso  konnte  ein  Mangel  an  finanziellen  Ressourcen  auch  als  größte  Barriere  für  das 
Empowerment der  Frauen mit Behinderungen  in Ambo  identifiziert werden, durch die ein 
Leben nach eigenen Vorstellungen erschwert beziehungsweise verunmöglicht wird. Auch im 
Bereich  der  sozialen  Inklusion  verringert  der  fehlende  finanzielle  Spielraum  die  sozialen 
Teilhabechancen  und  bestätigt  gängige  Vorurteile  der  Unfähigkeit  von  Menschen  mit 
Behinderungen,  einen  Beitrag  zur  Entwicklung  der  Gemeinde  leisten  zu  können.  Die 
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ökonomische  Marginalisierung  der  Frauen  mit  Behinderungen  lässt  sich  direkt  auf  die  in 
Äthiopien  vorherrschende  Armut  sowie  auf  das  mangelhafte    Angebot  an 
Arbeitsmöglichkeiten für Menschen mit Behinderungen in Ambo zurückführen. Diese beiden 
Faktoren  scheinen  die  Ursache  für  nachfolgende  Deprivationen  in  den  Bereichen  der 
Bildung,  der  Gesundheitsversorgung  und  des  Zugangs  zu  anderen 
Dienstleistungseinrichtungen  zu  sein,  was  auch  anhand  der  Diskussion  der 
wissenschaftlichen Literatur zum Thema deutlich wurde.  
 
Der  zweite  als  besonders  wirksam  beschriebene  Bereich,  die  bewusstseinsbildenden 
Maßnahmen,  die  sowohl  durch  allgemeine  Aktivitäten  des  CBR‐Projektes,  als  auch  durch 
spezielle  Kaffeezeremonien  seitens  der  DPO  in  der  Gemeinde  praktiziert  werden,  bezieht 
sich primär auf die Ebene der sozialen Inklusion. Hier konnte mehrfach ein Zusammenhang 
zwischen  den  CBR‐Maßnahmen  und  der  veränderten  Einstellung  der  Gemeinde‐  und 
Familienmitglieder festgestellt werden. So tragen sowohl die direkt auf Bewusstseinsbildung 
fokussierten  Aktivitäten,  als  auch  die  Herstellung,  beziehungsweise  die  Förderung  von 
Mobilität,  die  Schaffung  von  Arbeitsplätzen  und  die  Unterstützung  bei  der  (Aus‐)Bildung 
dazu  bei,  dass  sich  die  Vorurteile  und  stereotypen  Gedankenbilder  hinsichtlich Menschen 
mit Behinderungen in der Gesellschaft ändern und die Frauen eine sinnvolle, selbstverfügte 
und die Gemeinde bereichernde Rolle einnehmen können. Hier wurde anhand der Aussagen 
der  befragten  Frauen  deutlich,  dass  alle  Maßnahmen,  die  im  Rahmen  von  CBR  gesetzt 
werden,  um  die  Lebenssituation  der  Zielgruppe  zu  verbessern,  zu  einer  Änderung  des 
Bewusstseins  und  einer  Erweiterung  des  Wissens  um  Behinderung  und  Menschen  mit 
Behinderungen  in der Gemeinde beitragen können ‐ und nicht nur die direkt aufklärenden 
Maßnahmen. Das Sehen und Wahrnehmen des Erfolges und der Fähigkeiten der Frauen mit 
Behinderungen  seitens  der  Gemeinde  scheint  dabei  die  größte  Wirkung  zu  erzielen.  Die 
negativen sozialen Einstellungen von Gemeinde‐ und Familienmitgliedern und die geringen 
Erwartungen,  die  in  Frauen mit  Behinderungen  gesetzt  werden,  wirken  gleichsam,  neben 
den mangelnden finanziellen Ressourcen, als größte Barrieren für die soziale Inklusion. Auch 
diese  gesamtgesellschaftliche  Rahmenbedingung  wurde  im  theoretischen  Teil  der  Arbeit 
herausgearbeitet. 
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Das Durchführen  von Kaffeezeremonien und das  Sprechen mit Gemeindemitgliedern  kann 
zudem auch eine das Empowerment fördernde Wirkung haben, da hier eigene Ressourcen 
und  Kräfte  genutzt  werden  können  und  der  Erfolg  der  Aktivitäten  unmittelbar,  direkt 
sichtbar wird. Dieser positive Effekt auf das Empowerment von Frauen mit Behinderungen 
konnte  der  Selbst‐  und  Eigenwirksamkeit  auch  anhand  anderer  Aussagen  (in  Bezug  auf 
Erfolgserlebnisse  bei  der  Bewältigung  von  Alltags‐  und  Hausahltsaufgaben)  zugeschrieben 
werden.  Des Weiteren  wurde  die  erhöhte Mobilität,  die  sich  durch  das  Bereitstellen  von 
Rollstühlen und anderen technischen Hilfsmitteln sowie durch medizinische  Interventionen 
ergibt, als Förderfaktor für das Empowerment der Frauen klassifiziert. 
Empowerment konnte außerdem als Voraussetzung für, respektive als Mittel zur Herstellung 
von  sozialer  Inklusion  identifiziert  werden.  Autonomie,  das  Wissen  um  die  persönliche 
Eigenwirksamkeit  und  die  individuellen  Ressourcen  tragen  zu  einem  selbstsicheren  und 
kompetenten  Auftreten  in  der  Gesellschaft  bei  und  fördern  damit  die  Möglichkeiten  der 
sozialen Teilhabe oder Inklusion von Frauen mit Behinderungen. 
 
Der  Zugang  zu  und  die  Teilhabe  an  allgemeinen  gesellschafts‐politischen  und  sozio‐
ökonomischen  Aktivitäten,  wie  etwa  der  Armutsreduktionsstrategie  des  Landes,  konnten 
gleichermaßen als  förderlich  für das Empowerment, wie auch  für die  soziale  Inklusion der 
Frauen  mit  Behinderungen  definiert  werden.  Dabei  spielen  der  entwicklungspolitisch 
relevante „Twin‐track Approach“, sowie die Umsetzung der CRPD eine entscheidende Rolle. 
Zudem  wurde  dem  Ausbau  von  Kapazitäten  in  Bezug  auf  den  adäquaten  Umgang  mit 
Menschen mit  Behinderungen  generell,  und  Frauen mit  Behinderungen  im  Speziellen,  ein 
enormes  Potential  hinsichtlich  der  Verbesserung  der  sozialen  Inklusion  von  Frauen  mit 
Behinderungen zugesprochen. 
 
Gleichsam  kann  ein Mangel  an  Know‐How  im Umgang mit Menschen mit  Behinderungen 
eine  Barriere  für  die  Inklusion  von  Frauen mit  Behinderungen  sein,  da  die  Frauen  infolge 
dessen  entweder  ganz  vernachlässigt  werden,  oder  nur  mangelhafte  Unterstützung 
bekommen. Damit  in Zusammenhang  steht auch das  immer noch häufig  in den Strategien 
diverser  Organisationen  vorkommende  Festhalten  am  medizinischen  Modell  von 
Behinderung, mit dem zwar die körperlichen Beschwerden des „Impairments“ angesprochen 
werden,  die  soziale  Komponente,  die  „Disability“,  jedoch  zu  kurz  kommt  und  soziale 
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Inklusion somit nicht fokussiert wird. Hinsichtlich der Verbreitung des sozialen Modells von 
Behinderung konnte die mangelhafte Umsetzung der UN‐CRPD in die Praxis als Barriere für 
die soziale Inklusion von Frauen mit Behinderungen in Äthiopien identifiziert werden. Auch 
die  Unterrepräsentation  von  Frauen  mit  Behinderungen  in  NGO‐  und  DPO‐
Führungspositionen  sowie  in  der  Behindertenbewegung  des  Landes  ist,  neben  den 
traditionellen  Geschlechterrollenbildern,  die  Frauen  generell  benachteiligen,  auf  diese 
Barriere  zurückzuführen.  Würden  Frauen  mit  Behinderungen  respektive  allgemein 
Menschen mit Behinderungen mittels der Umsetzung der CRPD und anderer Maßnahmen, 
wie dem Mainstreaming von Behinderung,  stärker  in die Entwicklungsprozesse des Landes 
auf allen Ebenen einbezogen, könnte nicht nur die Gesellschaft davon profitieren, sondern 
vor  allem  die  betroffenen  Frauen  ein  angenehmeres  Leben  abseits  von  Armut  und 
Deprivation führen. 
 
Andere  Barrieren,  die  sich  negativ  auf  das  Empowerment  und  die  soziale  Inklusion  von 
Frauen  mit  Behinderungen  auswirken,  sind  physische  Barrieren  in  der  Umwelt,  wie  die 
mangelhafte  Qualität  von  Straßen  und  Wegen  oder  diverse  nicht‐barrierefrei  gebaute 
Gebäude,  sowie ein Mangel an kleineren  technischen Hilfsmitteln bei der Bewältigung des 
Alltags, wie etwa eine der Behinderung angepasste  Sitzgelegenheit.  Zudem wurde anhand 
der Aussagen einer Befragten deutlich, dass in gewissen Bereichen die Unterstützung durch 
eine  persönliche  Assistentin  oder  einen  Assistenten  vonnöten  wäre,  um  der  Betroffenen 
mehr Lebensqualität  zu ermöglichen und  ihr die Anstrengungen des Alltags  zu erleichtern. 
Damit  in  Zusammenhang  steht  auch  die,  trotz  der  Verfügbarkeit  von Mobilitätshilfen  wie 
Rollstühlen vorhandene, hohe Abhängigkeit einiger der befragten Frauen mit Behinderungen 
von  der  Unterstützung  anderer  (zumeist  Nachbarn  oder  Familienmitglieder),  die  sie 
psychisch  belastet,  Ängste  hervorruft  und  durch  die  tägliche  Erfahrung  der 
Unselbstständigkeit das Empowerment und die soziale Inklusion verringert.  
Des Weiteren wurde Analphabetismus als Barriere für das Eintreten eigener Rechte und für 
das effektive Lobbying für eigene Belange gegenüber RegierungsvertreterInnen identifiziert. 
Der DPO ist es schwer möglich, für die soziale Inklusion von Menschen mit Behinderungen in 
Ambo  zu kämpfen, wenn die Mitglieder nicht über ausreichend Bildung verfügen, um sich 
gegenüber  den  PolitikerInnen  geschickt  artikulieren  zu  können  oder  um  diverse  Anliegen 
schriftlich einzubringen. 
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Zuletzt sei auf eine Empowerment‐Barriere verwiesen, die nur von einer Interviewpartnerin 
erwähnt  wurde  –  interne  Konflikte  unter  den  Frauen  des  ökonomischen  Empowerment 
Programms. So scheint es, als würde sich die Feindseligkeit, die gegenüber schwächeren und 
scheinbar  weniger  kompetenten  Mitgliedern  in  der  Gemeinde  vorherrscht,  in  der 
Arbeitskooperative  fortsetzen  und  somit  die  gesamtgesellschaftliche  Polarisierung,  die  in 
Bezug  auf  von  der  „Norm“  abweichenden Menschen  in  Äthiopien  vorherrscht,  im  kleinen 
Kreis reproduzieren. 
Dennoch  lässt  sich  abschließend  festhalten,  dass  ein  großer  Teil  des  Empowerments  der 
befragten  Frauen  mit  Behinderungen  durch  die  Maßnahmen  des  CBR‐Projektes  bereits 
gefördert oder erwirkt werden konnte, da sie im Interview sehr selbstsicher und ermächtigt 
auftraten.  Dies  wurde  anhand  des  von  einigen  Befragten  geäußerten  Wunsches,  eine 
Vorbildfunktion  für  andere  Frauen  mit  Behinderungen  sowie  für  Menschen  ohne 
Behinderungen einnehmen zu können, deutlich. Die Frauen sind offensichtlich bereits soweit 
in  ihrer Selbstwirksamkeit gestärkt und sich  ihrer Selbstverfügungskräfte bewusst, dass  sie 
ihre Stärke und ihren Erfolg an andere weitergeben möchten. 
 
 
Was könnte nun getan werden, um die bestehenden Barrieren zu beseitigen? 
 
Innerhalb  des  Projektes  könnten  kleinere  technische  Hilfsmittel  sowie  gegebenenfalls 
persönliche  Assistenzen  bereit  gestellt  werden,  um  den  Lebensalltag  der  Frauen  mit 
Behinderungen  zu  entlasten.  Zudem  sollten  die  möglicherweise  bestehenden,  internen 
Konflikte  in  der  Arbeitskooperative  thematisiert  und  aufgelöst werden.  Da  ein Mangel  an 
finanziellen  Ressourcen  von  den  Betroffenen  mehrfach  angesprochen  wurde,  sollte  auch 
versucht werden, die bereits bestehenden Arbeitsmöglichkeiten auszuweiten. 
 
Dabei  ist  jedoch zu beachten, dass es sich bei den meisten Barrieren,  respektive bei  jenen 
Barrieren, die sich am stärksten und folgereichsten auswirken, um gesamtgesellschaftliche, 
strukturelle  Probleme  handelt,  die  nicht  allein  durch  ein  CBR‐Projekt  behoben  werden 
können.  Die  soziale  Inklusion  und  die  Verbesserung  der  Lebensumstände  von  Frauen  und 
Männern  mit Behinderungen  sind Probleme von nationalem Interesse und sollten von der 
Regierung  des  Landes  stärker  fokussiert  werden.  Ein  CBR‐Projekt  kann  nur  mit  den 
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bestehenden  Ressourcen,  die  im  jeweiligen  Ort  zur  Verfügung  stehen,  arbeiten;  für  den 
nachhaltigen  Ausbau  von  Infrastruktur  und  Arbeitsmöglichkeiten  ist  die  Stadtverwaltung 
beziehungsweise  die  nationale  Regierung  in  die  Pflicht  zu  ziehen.  Wenn  die  Qualität  der 
Straßen  im Ort miserabel  ist,  kann auch der beste Rollstuhl die Mobilität einer Person mit 
Behinderung  nur  eingeschränkt  erhöhen. Wenn  es  keine Möglichkeiten  gibt,  zu  arbeiten, 
kann auch die finanzielle Situation nicht verbessert werden. So könnte etwa die Herstellung 
eines  Zugangs  zu  Mikrokrediten  oder  zu  anderen  Formen  niedrig  verzinster  Kredite  den 
Frauen  mit  Behinderungen  helfen,  ihre  Wünsche  hinsichtlich  ihrer  beruflichen 
Selbstständigkeit  (wie  etwa  das  Eröffnen  eines  eigenen  Geschäftes)  zu  erfüllen,  was 
ebenfalls durch die Regierung gefördert werden könnte. 
 
Community‐based  Rehabilitation  kann  ein  erster,  positiver  Schritt  in  die  richtige  Richtung 
sein, aber ohne die Unterstützung und den Willen der nationalen und lokalen Verwaltungen 
wird das beste CBR‐Projekt keine nachhaltigen Ergebnisse hinsichtlich der Verbesserung der 
Lebensqualität  von  Frauen mit  Behinderungen  bewirken  können.  Zudem  ist  zu  beachten, 
dass weitreichende und nachhaltige Veränderungen in Gesellschaften meist nicht innerhalb 
kurzer Zeitspannen erfolgen können, sondern  in manchen Fällen erst  in der nachfolgenden 
Generation ihre volle Wirkung entfalten werden. 
 
Abschließend  soll  ein  Zitat  der  interviewten  Expertin  diese  Empfehlungen  und 
Schlussfolgerungen bestätigen und die Empfehlungen zusammenfassen: 
 
„The problem with CBR work  is  they only  exist  as  long as  the NGOs.  (…)  So whenever  this 
financial  source  is  dried  then  CBR  is  dried,  so  I  think  there  should  be  a way  of which  CBR 
programs can be adopted at a government level. (..) Because CBR is part of the parcel of the 
social  development  within  the  community,  (...)  it  should  be  highly  owned  and  led  by  the 
community and the government” (YN 226‐229; 235‐236).  
 
 
 
   153 
Literatur‐ und Quellenverzeichnis  
Literatur 
 
 
• Albrecht,  Friedrich  (2003)  Die  Relativität  des  Begriffes:  Behinderungskonzepte  in 
verschiedenen  Kulturen.  In:  Fachbereichstag  Heilpädagogik  (Hrsg.,  2003)  Das 
Europäische  Jahr  der  Menschen  mit  Behinderung  (Jahrbuch  Heilpädagogik  2003), 
Lambertus  Verlag;  S.37‐59;  hier  kam  die  Online‐Version  zur  Verwendung: 
http://www.f‐albrecht.eu/zuerich/relabegr.pdf  
 
• Aldridge,  Jo  (2007)  Picture  this:  the  use  of  participatory  photographic  research 
methods with people with learning disabilities. In: Disability& Society, Vol. 22, No. 1; 
S.1‐17 
 
• Arnande,  Sigrid/Häfner,  Sabine  (2005)  Draft:  Towards  visibility  of  Women  with 
Disabilities  in the UN Convention. A discussion paper on the  integration of women´s 
issues in the “Comprehensive and Integral International Convention on the Protection 
of  the  Rights  and Dignity  of  Persons with Disabilities“.  Edited  by Disabled  Peoples’ 
International (dpi), Berlin 
 
• Asindua,  Shaya  (2006)  Community‐based  Rehabilitation  Africa  Network  (CAN).  In: 
Hartley,  Sally  (Hrsg.,  2006)  CBR  as  Part  of  Community  Development.  A  Poverty 
Reduction Strategy. University College/Centre for International Child Health, London 
 
• Begum, Nasa (1992) Disabled Women and the Feminist Agenda. In: Feminist Review, 
No. 40; S.70‐84 
 
• Beresford, Peter (2006) Empowerment and Emancipation. In: Albrecht, Gary L. (Hrsg., 
2006) Encyclopedia of Disability, Vol. 1, Sage Publ., S. 589‐601 
 
• Beresford, Peter (2006) Participation. In: Albrecht, Gary L. (Hrsg., 2006) Encyclopedia 
of Disability, Vol. 2, Sage Publ.; S.1210‐1212 
 
• Bersoufekad,  Assefa/Bihon, Moges/Ashengo,  Assefa  (2005)  Report  on  the  Baseline 
Survey Of Disability in Five Selected Towns Of the Amhara Region. Ohne Verl. 
 
• Berman  Bieler,  Rosangela  (2002)  Including  Disability  in  the  Development  Policy 
Agenda. In: Verband Entwicklungspolitik Deutscher Nicht‐Regierungs‐Organisationen 
E.V. (VENRO) (2002) Entwicklung ohne Ausgrenzung: Menschen mit Behinderung als 
entwicklungspolitisches Querschnittsthema  im Kontext  der Menschenrechte.  VENRO 
Arbeitspapier Nr. 12; S.1‐9 
 
   154 
• Bernert,  Donna  J.  (2010)  Sexuality  and  Disability  in  the  Lives  of  Women  with 
Intellectual Disabilities.  In: Sexuality and Disability, Vol. 29, No. 2 (Juni 2011); S.129‐
141 
 
• Biewer,  Gottfried  (2009) Grundlagen  der  Heilpädagogik  und  Inklusiven  Pädagogik. 
Klinkhardt, Bad Heilbrunn 
 
• Bogner,  Alexander  (2009,  Hrsg.)  Experteninterviews.  Theorien,  Methoden, 
Anwendungsfelder. VS, Verl. Für Sozialwiss., Wiesbaden; 3.Aufl. 
 
• Bohnsack, Ralf  (2010) Gruppendiskussionsverfahren und dokumentarische Methode. 
In:  Friebertshäuser,  Barbara/Langer,  Antje/Prengel,  Annedore  (Hrsg.,  2010) 
Handbuch  Qualitative  Forschungsmethoden  in  der  Erziehungswissenschaft.  Juventa 
Verlag; 3., vollst. überarb. Aufl.; S.205‐216 
 
• Bourdieu,  Pierre  (Autor)/Steinrücke,  Margareta  (Hrsg.,  1992)  Die  verborgenen 
Mechanismen der Macht. Schriften zu Politik und Kultur. Band 1. Hamburg 
 
• Bürli,  Alois  (2008)  Integration/Inklusion  aus  Sicht  der  UNESCO.  In:  Biewer, 
Gottfried/Luciak, Mikael/Schwinge, Mirella  (Hrsg.,  2008)  Begegnung  und  Differenz: 
Menschen  –  Länder  –  Kulturen.  Beiträge  zur  Heil‐  und  Sonderpädagogik.  Bad 
Heilbrunn. S.61‐75 
 
• Butler,  Judith  (1991)  Das  Unbehagen  der  Geschlechter.  Gender  Studies.  Suhrkamp 
Verlag 
 
• Chambers,  Robert  (2006)  What  is  Poverty?  Who  asks?  Who  answers?  In:  UNDP 
(2006)    Poverty  in  Focus:  What  is  Poverty?  Concepts  and  measures.  International 
Poverty Centre; S.3‐4 
 
• Cloerkes, Günther  (2001) Soziologie  der  Behinderten:  Eine  Einführung.  Unter Mitw. 
Von Reinhard Markowetz. Winter Verl., Heidelberg, 2., neu bearb. und erw. Aufl. 
 
• Cloerkes, Günther/Neubert, Dieter (1988) Behinderung und behinderte Menschen im 
interkulturellen  Vergleich:  Erklärungsmuster,  Bewertungen,  und  Reaktionen.  In: 
Kemler,  Herbert  (Hrsg.,  1988)  Behinderung  und  Dritte  Welt  –  Annäherung  an  das 
zweifach Fremde. Verl. für interkulturelle Kommunikation, Frankfurt; S.55‐69 
 
• Cloos,  Peter/Thole,  Werner  (2006)  Pädagogische  Forschung  im  Kontext  von 
Ethnografie  und  Biografie.  In:  Cloos,  Peter/Thole,  Werner  (Hrsg.,  2006) 
Ethnografische  Zugänge.  Professions‐  und  adressatInnenbezogene  Forschung  im 
Kontext von Pädagogik. VS Verlag f. Sozialwissenschaften, Wiesbaden; 1. Aufl.; S.9‐16 
 
• Coleridge, Peter (1993) Disability, Liberation, and Development. Oxfam 
 
   155 
• Coleridge, Peter (2000) Disability and Culture. In: Thomas, Maya/Thomas, M.J. (Hrsg., 
2000)  Selected  Readings  in  Community‐based  Rehabilitation.  Series  2.  CBR  in 
Transition. Asia Pacific Disability Rehabilitation Journal. S.22‐41 
 
• Costera Meijer, Irene/Prins, Baukje (1998) How Bodies Come to Matter: An Interview 
with Judith Butler. In: Signs, Vol. 23, No. 2; S.275‐286 
 
• Crang, Mike/Cook, Ian (2007) Doing Ethnographies. Sage Publ. 
 
• Dederich,  Markus  (2007)  Körper,  Kultur  und  Behinderung.  Eine  Einführung  in  die 
Disability Studies. Transcript Verlag 
 
• Deppe‐Wolfinger,  Helga  (2004)  Integrationskultur  –  am  Anfang  oder  am  Ende?  In: 
Schnell,  Irmtraud/Sander,  Alfred  (Hrsg.;  2004)  Inklusive  Pädagogik.  Bad  Heilbrunn; 
S.23‐40 
 
• DFID  –  Department  for  International  Development  (2000)  Disability,  poverty  and 
development. Strategiepapier, Februar 2000 
 
• Duden (2001) Fremdwörterbuch. Band 5, Dudenverlag, 7., neu bearb. und erw. Aufl. 
 
• Dingo, Rebecca (2007) Making the „Unfit, Fit“: The Rhetoric of Mainstreaming in the 
World Bank’s Commitment to Gender Equality and Disability Rights. In: Wagadu, Vol. 
4,  Intersecting  Gender  and  Disability  Perspectives  in  Rethinking  Postcolonial 
Identities. S.93‐107 
 
• Ehrig,  Heike/Köbsell,  Swantje  (2000)  Frauen  und  Behinderung.  In:  Forkmann, 
Susanne/et  al.  (2000)  Frauen  und  Behinderung  in  Einer  Welt/in  der  Dritten  Welt. 
Symposium  an  der  Carl  von  Ossietzky  Universität  Oldenburg  (1999).  Zentrum  für 
pädagogische Berufspraxis der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg. S.29‐42 
 
• European Commission  (2003) Guidance Note on Disability  and Development  for  EU 
Delegations and Services. Brüssel 
 
• Ewinkel, Carola/Hermes, Gisela/et al. (Hg., 1985) Geschlecht behindert – besonderes 
Merkmal Frau. München 
 
• Flick, Uwe (2009) Qualitative Sozialforschung. Eine Einführung. Rowohlt Taschenbuch 
Verlag; 2. Auflage 
 
• Friebertshäuser, Barbara/Langer, Antje  (2010)  Interviewformen und  Interviewpraxis. 
In:  Friebertshäuser,  Barbara/Langer,  Antje/Prengel,  Annedore  (Hrsg.,  2010) 
Handbuch  Qualitative  Forschungsmethoden  in  der  Erziehungswissenschaft.  Juventa 
Verlag; 3., vollst. überarb. Aufl.; S.437‐455 
 
• Friebertshäuser,  Barbara/Panagiotopoulou,  Argyro  (2010)  Ethnographische 
Feldforschung.  In: Friebertshäuser, Barbara/Langer, Antje/Prengel, Annedore (Hrsg., 
   156 
2010)  Handbuch  Qualitative  Forschungsmethoden  in  der  Erziehungswissenschaft. 
Juventa Verlag; 3., vollst. überarb. Aufl.; S.301‐322 
 
• Fuhs,  Burkhard  (2003)  Fotografie  und  qualitative  Forschung.  Zur  Verwendung 
fotografischer  Quellen  in  den  Erziehungswissenschaften.  In:  Friebertshäuser, 
Barbara/Prengel, Annedore (Hrsg., 2003) Handbuch Qualitative Forschungsmethoden 
in der Erziehungswissenschaft. Juventa Verlag; Studienausgabe. S.265‐283 
 
• Garland‐Thomson,  Rosemarie  (2002)  Integrating  disability,  transforming  feminist 
theory. In: NWSA Journal (seit 2010 in Feminist Formations umbenannt), Vol. 14, No. 
3; S.1‐32 
 
• Garland‐Thomson,  Rosemarie  (2005a) Feminist Disability  Studies.  In:  Signs,  Vol.  30, 
No. 2; S.1557‐1587 
 
• Garland‐Thomson, Rosemarie  (2005b) Disability  and Representation.  In:  PMLA, Vol. 
120, No. 2; S.522‐527 
 
• Gläser, Jochen/Laudel, Grit (2010) Experteninterviews und qualitative Inhaltsanalyse 
als  Instrumente  rekonstruierender  Untersuchungen.  VS  Verlag  f. 
Sozialwissenschaften, Wiesbaden; 4. Auflage; Lehrbuch 
 
• Goodley, Danny (2003) Against a politics of victimization: disability culture and self‐
advocates with learning difficulties. In: Riddell, Sheila/Watson, Nick (2003) Disability, 
Culture and Identity. Pearson Education Ltd.; S.105‐130 
 
• Groce, Nora  (1999) General  Issues  in Research on Local Concepts and Beliefs about 
Disability.  In: Holzer, Brigitte/Vreede, Arthur/Weigt, Gabriele (Hrsg., 1999) Disability 
in Different Cultures. Reflections on Local Concepts. Transcript Verlag; S.285‐296 
 
• Groce,  Nora/Kett,  Maria/et  al.  (2011) Disability  and  Poverty:  the  need  for  a  more 
nuanced understanding of implications for development policy and practice. In: Third 
World Quarterly, Vol. 32, No. 8; S.1493‐1513 
 
• Grüber, Katrin (2007) Disability Mainstreaming. In: IMEW konkret, Nr. 10 2007; auch 
Online unter: http://www.imew.de/index.php?id=237  
 
• Hammersley,  Martyn/Atkinson,  Paul  (2007)  Ethnography.  Principles  in  practice. 
Routledge; 3. Auflage 
 
• Hartley,  Sally  (2006)  Editorial.  In:  Hartley,  Sally  (Hrsg.,  2006)  CBR  as  Part  of 
Community  Development.  A  Poverty  Reduction  Strategy.  University  College/Centre 
for International Child Health, London 
 
• Hauck,  Gerhard  (2006)  Kultur.  Zur  Karriere  eines  sozialwissenschaftlichen  Begriffs. 
Westfälisches Dampfboot Verlag, Münster; 1. Auflage 
 
   157 
• Helander, Einar  (2007) The Origins of Community‐Based Rehabilitation. WHO, Genf; 
Online  über  die  Website  des  Autors  verfügbar: 
http://www.einarhelander.com/origins‐rehabilitation.pdf  
 
• Hermes,  Gisela/Rohrmann,  Eckhard  (Hrsg.,  2006)  „Nichts  über  uns  –  ohne  uns!“ 
Disability Studies als neuer Ansatz emanzipatorischer und interdisziplinärer Forschung 
über Behinderung. Neu‐Ulm 
 
• Hirschberg,  Marianne  (2009)  Behinderung  im  internationalen  Diskurs.  Die  flexible 
Klassifizierung der Weltgesundheitsorganisation. Campus Verlag, Frankfurt a.M. 
 
• Hochwarter,  Anna  (2009)  Inklusion,  Partizipation,  Empowerment  und Anwaltschaft: 
Die  Strategien  unterschiedlicher Akteure  der  Entwicklungszusammenarbeit  in  Bezug 
auf Menschen mit Behinderung/en. Diplomarbeit, Universität Wien 
 
• Hollenweger,  Judith  (2003)  Behindert,  arm  und  ausgeschlossen.  Bilder  und 
Denkfiguren im internationalen Diskurs zur Lage behinderter Menschen. In: Cloerkes, 
Günther (Hrsg., 2003) Wie man behindert wird. Texte zur Konstruktion einer sozialen 
Rolle  und  zur  Lebenssituation  betroffener  Menschen.  Winter  Verlag,  edition  S, 
Heidelberg; S.141‐164 
 
• Holzer,  Brigitte/Vreede,  Arthur/Weigt,  Gabriele  (1999)  Introduction.  In:  Holzer, 
Brigitte/Vreede, Arthur/Weigt, Gabriele (Hrsg., 1999) Disability in Different Cultures. 
Reflections on Local Concepts. Transcript Verlag; S.9‐23 
 
• Hughes,  Bill/Patterson,  Kevin  (1997)  The  Social  Model  of  Disability  and  the 
Disappearing Body: towards a sociology of  impairment.  In: Disability & Society, Vol. 
12, No. 3; S.325‐340 
 
• Hurst,  Rachel  (1999) Disabled  People’s  Organisations  and  Development:  Strategies 
for change. In: Stone, Emma (Hrsg., 1999) Disability and Development: Learning from 
action  and  research  on  disability  in  the majority world.  The Disability  Press,  Leeds; 
S.25‐35 
 
• IDDC  –  International  Disability  and  Development  Consortium  (2003)  The  Disability 
Dimension  in  Economic  Development  and  Poverty  Reduction  Strategy  Papers.  The 
Experience of Members. Meeting Report. 
 
• Ingstad, Benedicte  (2007) Seeing Disability  and Human Rights  in  the  Local  Context. 
Botswana  Revisited.  In:  Ingstad,  Benedicte/Whyte,  Susan  Reynolds  (Hrsg.;  2007) 
Disability in Local and Global Worlds. Univ. of. Calif. Press; S.237‐258 
 
• Knapp, Gudrun‐Axeli (2000) Konstruktion und Dekonstruktion von Geschlecht. Kapitel 
2  in:  Becker‐Schmidt,  Regina/Kapp,  Gudrun‐Axeli  (2000)  Feministische  Theorien  zur 
Einführung. Junius. 5., ergänzte Auflage (2011) 
 
   158 
• Kasonde‐Ng’andu,  Sophie  (1999)  Bio‐medical  versus  Indigenous  Approaches  to 
Disability.  In: Holzer, Brigitte/Vreede, Arthur/Weigt, Gabriele (Hrsg., 1999) Disability 
in Different Cultures. Reflections on Local Concepts. Transcript Verlag; S.114‐121 
 
• Köbsell, Swantje (2010) Gendering Disability: Behinderung, Geschlecht und Körper. In: 
Jacob,  Jutta/Köbsell,  Swantje/Wollrad,  Eske  (Hg;  2010)  Gendering  Disability. 
Intersektionale Aspekte von Behinderung und Geschlecht. Transcript Verlag, Bielefeld; 
S.17‐34 
 
• Lang, Raymond/Kett, Maria  (2009)  Introduction  to Special  Section: Papers  from The 
UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities: A Call for Action on Poverty, 
Lack of Access and Discrimination. In: Disability Studies Quarterly, Fall 2009, Vol. 29, 
No. 1; S.1‐3 
 
• Link, Jürgen (2006) Versuch über den Normalismus. Wie Normalität produziert wird. 
Vandenhoeck und Ruprecht; 3., erg. Und überarb. Aufl. 
 
• Loos,  Peter/Schäffer,  Burkhard  (2001)  Das  Gruppendiskussionsverfahren. 
Theoretische Grundlagen und empirische Anwendung. Leske + Budrich, Opladen 
• Luhmann,  Niklas  (1984)  Soziale  Systeme.  Grundriss  einer  allgemeinen  Theorie. 
Suhrkamp 
 
• Markowetz,  Reinhard  (2007)  Inklusion  und  soziale  Integration  von  Menschen  mit 
Behinderungen.  Kapitel  7  in:  Cloerkes,  Günther  (2007)  Soziologie  der  Behinderten. 
Eine Einführung. Unter Mitwirkung von Kai Felkendorff und Reinhard Markowetz. 3. 
Auflage; Winter, Heidelberg; S.207‐278 
 
• Masakhwe,  Phitalis  Were/Dube,  Andrew  Kudakwashe/Mwangi,  Jane  (2008)  DPO’s 
Role in Policy Development and Implementation of CBR. In: Hartley, Sally/Okune, Joan 
(Hrsg.,  2008)  CBR:  Inclusive  Policy  Development  and  Implementation.  University  of 
East Anglia, Norwich; S.25‐35 
 
• Mecheril, Paul/Plößer, Melanie (2009) Differenz. In: Andresen, Sabine/Casale, Rita/et 
al. (Hrsg., 2009) Handwörterbuch Erziehungswissenschaft. Beltz Verlag; S.194‐208 
 
• Meekosha,  Helen  (2002) Virtual  Activists? Women  and  the Making  of  Idenitites  of 
Disabilities. In: Hypathia, Vol. 17, No. 3, Feminism and Disability; S.67‐88 
 
• Meekosha,  Helen/Soldatic,  Karen  (2011)  Human  Rights  and  the  Global  South:  the 
case of Disability. In: Third World Quarterly, Vol. 32, No. 8, S. 1383‐1397 
 
• Miller, Carol/Albert, Bill (2006) Mainstreaming disability in development cooperation: 
lessons  from  gender  mainstreaming.  In:  Albert,  Bill  (Hrsg.,  2006)  In  or  Out  of  The 
Mainstream? Lessons from Research on Disability and Development Cooperation. The 
Disability Press, Leeds; S.40‐56 
 
   159 
• Morris, Jenny (1993) Feminism and Disability. In: Feminist Review, No. 43, Issues for 
Feminism; S.57‐70 
 
• Neubert,  Dieter/Cloerkes,  Günther  (2001)  Behinderung  und  Behinderte  in 
verschiedenen  Kulturen.  Eine  vergleichende  Analyse  ethnologischer  Studien. Winter 
Verlag, edition S, Heidelberg, 3. Auflage 
 
• Nohlen, Dieter  (2002, Hrsg.) Lexikon Dritte Welt.  Länder, Organisationen,  Theorien, 
Begriffe, Personen. Rowohlt Taschenbuch Verlag. Überarb. Neuausgabe 
 
• Nuscheler,  Franz  (2005) Lern‐  und Arbeitsbuch Entwicklungspolitik. Dietz Verlag.  6., 
unver. Auflage 
 
• ÖFSE – Österreichische Forschungsstiftung  für Entwicklungshilfe  (2003) Länderprofil 
Äthiopien. Wien 
 
• Peters, Sherry  (1993) Having a disability  ‚sometimes’.  In: Canadian Woman Studies; 
Vol. 13, No.4; S.26‐27 
 
• Peters,  Karen  E./Opacich,  Karin  (2006)  Gender.  In:  Albrecht,  Gary  L.  (general  ed., 
2006) Encyclopedia of Disability. Vol.2; Sage Publ.  
 
• Rahnema, Majid  (1992) Poverty.  In: Sachs, Wolfgang  (Hrsg; 1992) The Development 
Dictionary. A Guide to Knowledge as Power. Zed Books; 12. Auflage, 2007; S.159‐176 
 
• Ravaud,  Jean‐Francois/Stiker,  Henri‐Jaques  (2006)  Inclusion  and  Exclusion.  In: 
Albrecht, Gary L. (Hrsg., 2006) Encyclopedia of Disability. Vol.2, Sage Publ.; S.923‐927 
 
• Renggli,  Cornelia  (2004) Disability  Studies  –  ein  historischer  Überblick.  In: Weisser, 
Jan/Renggli, Cornelia (2004) Disability Studies. Ein Lesebuch. Edition SZH/CSPS; S.15‐
26 
 
• Samuels, Ellen (2002) Critical divides: Judith Butler’s body theory and the question of 
disability.  In: NWSA Journal  (seit 2010  in Feminist Formations umbenannt), Vol. 14, 
No. 3; S.58‐76 
 
• Sander,  Alfred  (2004)  Inklusive  Pädagogik  verwirklichen  –  zur  Begründung  des 
Themas.  In: Schnell,  Irmtraud/Sander, Alfred  (Hrsg.; 2004)  Inklusive Pädagogik. Bad 
Heilbrunn; S. 11‐22  
 
• Sen,  Amartya  (1993)  Capability  and  Well‐Being.  In:  Nussbaum,  Martha  C./Sen, 
Amartya (Hrsg., 1993) The Quality of Life. Clarendon Press, Oxford; S.30‐53 
 
• Schildmann,  Ulrike  (2008)  Armut,  Geschlecht  und  Behinderung  im  internationalen 
Vergleich.  In:  Biewer,  Gottfried/Luciak,  Mikael/Schwinge,  Mirella  (Hrsg;  2008) 
   160 
Begegnung  und  Differenz:  Menschen  –  Länder  –  Kulturen.  Beiträge  zur  Heil‐  und 
Sonderpädagogik. Julius Klinkhardt Verlag; S.99‐112 
 
• Schildmann,  Ulrike  (2010)  Perspektiven  des  internationalen  Vergleichs.  Teil  II  in: 
Schildmann,  Ulrike/Bretländer,  Bettina  (Hrsg.,  2000)  Frauenforschung  in  der 
Behindertenpädagogik.  Systematik  –  Vergleich  –  Geschichte  –  Bibliografie  –  Ein 
Arbeitsbuch. LIT Verlag 
 
 
• Shakespeare,  Tom  (2002)  The  social model  of  disability:  an  outdated  ideology?  In: 
Research in Social Science and Disability, Vol. 2; S.9‐28 
 
 
• Stone,  Emma  (1999)  Disability  and  development  in  the  majority  world.  In:  Stone, 
Emma (Hrsg; 1999) Disability and Development: Learning from action and research on 
disability in the majority world. The Disability Press, Leeds; S.1‐18 
 
• Stone, Sharon Dale (1995) The Myth of Bodily Perfection. In: Disability & Society, Vol. 
10, No.4; S.413‐424 
 
• Theunissen, Georg  (2002)  Inclusion – Partizipation – Empowerment.  Leitbegriffe  für 
eine  Praxis  des  Miteinanders.  Vortrag  basierend  auf  dem  Artikel  Inklusion, 
Partizipation  und  Empowerment  –  Behindertenarbeit  im  Zeichen  einer 
Umorientierung.  In:  Soziale  Arbeit  10/2002  –  erweiterte  Version.  Online  unter: 
http://w.assista.org/files/georg_theunissen.pdf  
 
• Theunissen, Georg  (2009) Empowerment  und  Inklusion  behinderter Menschen.  Eine 
Einführung in Heilpädagogik und soziale Arbeit. Freiburg. 2. Auflage 
 
• Theunissen,  Georg/Plaute,  Wolfgang  (2002)  Handbuch  Empowerment  und 
Heilpädagogik. Lambertus Verl., Freiburg 
 
• Theunissen,  Georg/Kulig,  Wolfram/Schirbort,  Kerstin  (Hrsg.;  2007)  Handlexikon 
Geistige Behinderung. Schlüsselbegriffe aus der Heil‐ und Sonderpädagogik, Sozialen 
Arbeit, Medizin, Psychologie, Soziologie und Sozialpolitik. Stuttgart 
 
• Thomas,  Maya/Thomas,  M.J.  (2002)  Some  Controversies  in  Community  Based 
Rehabilitation.  In: Hartley, Sally (Hrsg., 2002) Community‐Based Rehabilitation (CBR) 
as a Participatory Strategy in Africa. Cornell University; S.13‐25 
 
• Thomas, Maya/Thomas, M.J.  (2003) Addressing Needs of Women with Disabilties  in 
CBR. In: Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt, 14. Jg, Ausgabe 3/2003; S.118‐123 
 
• Tirussew, Teferra (2005) Disability in Ethiopia: Issues, Insights and Implications. Addis 
Ababa University Printing Press 
 
• Tirussew,  Teferra  (2010)  Gastvortrag  an  der  Universität  Wien  am  10.6.2010; 
persönliche Mitschrift der Autorin 
   161 
 
• Tremain, Shelley (2005) Foucault, Governmentality, and Critical Disability Theory. An 
Introduction.  In:  Tremain,  Shelley  (2001,  Hrsg.)  Foucault  and  the  Government  of 
Disability. University of Michigan Press; S.1‐24 
 
• Tremain, Shelley (2006) On the Government of Disability. Faoucault, Power, and the 
Subject of Impairment. In: Davis, Lennard (2006, Hrsg.) The Disability Studies Reader. 
Routledge. S.185‐196 
 
 
• United Nations (2009) Rethinking Poverty. Report on the World Social Situation 2010. 
Department of Economic and Social Affairs. New York 
 
 
• Wagner, Anna (2009) Menschen mit Behinderungen in Entwicklungsländern aus dem 
Blickwinkel  der  Disability  Studies.  Seminararbeit  SoSe  2009,  Universität  Wien; 
unveröffentlicht 
 
• Wakenè, Dagnachew Bogale  (2011) The Role  of Disability Rights Movements  in  the 
Ethiopian Development Agenda. Masterarbeit, University of Stellenbosch, Südafrika 
 
• Weigt,  Gabriele  (2009)  Zur  Inklusion  von  Menschen  mit  Behinderung  in  der 
internationalen Zusammenarbeit. In: Bürli et al. (2009) Integration und Inklusion aus 
internationaler Sicht.  Klinkhardt Verl.; S.302‐312 
 
• Waldschmidt, Anne  (2004) „Behinderung“  revisited – Das Forschungsprogramm der 
Disability Studies aus soziologischer Sicht. In: VHN, 73. Jg. (4/2004); S.365‐376 
 
• Waldschmidt,  Anne  (2005)  Disability  Studies:  Individuelles,  soziales  und/oder 
kulturelles Modell von Behinderung? In: Psychologie und Gesellschaftskritik 01/2005; 
S.9‐31;  
 
• Waldschmidt,  Anne  (2006)  Brauchen  die  Disability  Studies  ein  „kulturelles  Modell“ 
von Behinderung?  In: Hermes, Gisela/Rohrmann, Eckhard (Hrsg., 2006) „Nichts über 
uns  –  ohne  uns!“  Disability  Studies  als  neuer  Ansatz  emanzipatorischer  und 
interdisziplinärer  Forschung  über  Behinderung.  Neu‐Ulm;  S.83‐96  [Anm.:  hierbei 
handelt es sich um die gekürzte und überarbeitete Version von Waldschmidt (2005)] 
 
• Waldschmidt,  Anne/Schneider, Werner  (2007) Disability  Studies  und  Soziologie  der 
Behinderung.  Kultursoziologische  Grenzgänge  –  eine  Einführung.  In:  Waldschmidt, 
Anne/Schneider,  Werner  (Hrsg.,  2007)  Disability  Studies,  Kultursoziologie  und 
Soziologie der Behinderung. Erkundungen in einem neuen Forschungsfeld. Transcript 
Verlag; S.10‐25 
 
• Waldschmidt,  Anne  (2010)  Das  Mädchen  Ashley  oder:  Intersektionen  von 
Behinderung, Normalität  und Geschlecht.  In:  Jacob,  Jutta/Köbsell,  Swantje/Wollrad, 
   162 
Eske  (Hg;  2010) Gendering Disability.  Intersektionale  Aspekte  von  Behinderung  und 
Geschlecht. Transcript Verlag, Bielefeld; S.35‐60 
 
 
• Weisser,  Jan  (2005)  Behinderung,  Ungleichheit  und  Bildung.  Eine  Theorie  der 
Behinderung. Transcript Verlag. 
 
• Werner, David (1995) Strengthening the Role of Disabled People in Community Based 
Rehabilitation Programmes. In: O'Toole, B./McConkey, R. (Hrsg., 1995) Innovations in 
Developing Countries  for People with Disabilities.  Chorley,  Lisieux Hall  Publ.; Online 
unter: 
http://www.aifo.it/english/resources/online/books/cbr/innovations/2werner.pdf  
 
• Whyte,  Susan  Reynolds/Ingstad,  Benedicte  (1995)  Disability  and  Culture.  An 
Overview.  In: Ingstad, Benedicte/Whyte, Susan Reynolds (Hrsg., 1995) Disability and 
Culture. University of Calif. Press; S.3‐32 
 
• Winker,  Gabriele/Degele,  Nina  (2009)  Intersektionalität.  Zur  Analyse  sozialer 
Ungleichheiten. Transcript Verlag 
 
• Wögerbauer,  Theresa  (2009)  Wenn  blinde  Theorie  auf  taube  Ohren  trifft.  Zur 
Inklusion  von  Menschen  mit  Behinderungen  in  die  Entwicklungszusammenarbeit. 
Diplomarbeit, Universität Wien 
 
 
• World  Health  Organization  ‐  WHO  (2005)  Internationale  Klassifikation  der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit. Deutsche Ausgabe herausgegeben 
von DIMDI; die englische Originalausgabe wurde von der WHO 2001 veröffentlicht. 
 
• World Health Organization (2010) CBR Guidelines. Genf 
 
 
• Yeo,  Rebecca  (2005)  Disability,  Poverty  and  the  „New  Development  Agenda“.  A 
Report to the KaR Programme. Oktober 2005 
 
 
Internetquellen  
 
Die letzten Zugriffe erfolgten im Juli 2012. 
 
• ADA – Austrian Development Agency (2011) Fokus Menschen mit Behinderung in der 
OEZA.  Stand:  Mai  2011; 
http://www.entwicklung.at/uploads/media/Fokus_Behinderung_Mai2011_02.pdf  
 
• CBM  –  Christian  Blind  Mission  (ohne  Jahr)  Make  Development  Inclusive.  How  to 
include the perspectives of persons with disabilities in the project cycle management 
guidelines of the EC. Concepts and Guiding Principles. Bericht zum Projekt “Disability 
mainstreaming  in  Development  Cooperation”  der  Europ.  Kommission. 
   163 
http://www.inclusive‐development.org/toolsen/pcm1.pdf  
 
• Disability Awareness in Action (DAA) (1996) Disabled Women. Disability Awareness in 
Action Resource Kit No. 6; http://www.independentliving.org/docs2/daakit61.html 
 
• ECDD  ‐  Ethiopian  Center  for  Disability  and  Development  (2008)  Offizielle Website. 
http://www.ecdd‐ethiopia.org/  
 
• Enns,  Henry  (ohne  Jahr)  The  Role  of  Organizations  of  Disabled  People: A  Disabled 
Peoples'  International  Discussion  Paper.  Online: 
http://www.independentliving.org/docs5/RoleofOrgDisPeople.html  
 
• Garland‐Thomson,  Rosemarie  (2001) Re‐shaping,  Re‐thinking,  Re‐defining:  Feminist 
Disability  Studies.  Barbara  Waxman  Fiduccia  Papers  on  Women  and  Girls  with 
Disabilities.  Center  for  Women  Policy  Studies;  Online  unter: 
http://www.centerwomenpolicy.org/programs/waxmanfiduccia/ 
 
• ILO – International Labour Organization (2009) Inclusion of People with Disabilities in 
Ethiopia.  Factsheet.  Online  unter: 
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_emp/@ifp_skills/documents/public
ation/wcms_112299.pdf  
 
• ILO/UNESCO/WHO (2004) Joint Position Paper on CBR. WHO, Genf; Englische Version 
online unter: http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241592389_eng.pdf  
 
• INWWD  –  International  Network  of  Women  with  Disabilities  (2010) Document  on 
Violence against Women with Disabilities. 4. Oktober 2010; Word‐Dokument unter: 
http://inwwd.wordpress.com/publications‐of‐the‐inwwd/  
 
• Licht  für  die  Welt  –  Christoffel  Entwicklungszusammenarbeit  (ohne  Jahr) Wer  wir 
sind. Homepage. http://www.lichtfuerdiewelt.at/content/wer‐wir‐sind 
 
• Markowetz, Reinhard (2007a) Integration wozu? Inkusion warum?...weil die Teilhabe 
von  Menschen  mit  Behinderung  ein  Menschenrecht  ist!  Vortrag  zur  Tagung 
“Arbeitsplätze  für  Menschen  mit  Behinderung  in  landwirtschaftlichen  Betrieben”. 
Online  unter:  http://www.gruene‐
werkstatt.de/altenkirchen/2007/documents/markowetz.pdf  
 
• Merriam‐Webster  (2012) Empowerment. Online Wörterbuch.  http://www.merriam‐
webster.com/dictionary/empowerment  
 
• O’Reilly,  Arthur  (2003)  The  Right  to  Decent  Work  of  Persons  with  Disabilities. 
IFP/SKILLS  Working  Paper  No.  14;  International  Labour  Oragnization; 
http://staging2.ilo.org/wcmsp5/groups/public/‐‐‐asia/‐‐‐ro‐
bangkok/documents/publication/wcms_bk_pb_93_en.pdf  
 
• Schröttle,  Monika/Hornberg,  Claudia/Glammeier,  Sandra 
(Projektleitung/Koordination)  (2011)  Lebenssituation  und  Belastungen  von  Frauen 
   164 
mit  Beeinträchtigungen  und  Behinderungen  in  Deutschland.  Eine  repräsentative 
Untersuchung  im Auftrag  des  BMFSFJ.  Fakultät  für Gesundheitswissenschaften  und 
Interdisziplinäres  Zentrum  für  Frauen‐  und Geschlechterforschung  (IFF),  Universität 
Bielefeld;  Kurzfassung  als  pdf‐Datei  unter:  http://www.uni‐bielefeld.de/IFF/for/for‐
gewf‐fmb.html  
 
• Slezak, Gabriele (2009) Demokratische Bundesrepublik Äthiopien. Länderinformation. 
ÖFSE  – Österreichische  Forschungsstiftung  für  Entwicklungshilfe,  7.,  überarb.  Aufl.; 
Online: http://www.oefse.at/publikationen/laender/aethiopien.htm  
 
• United Nations (ohne Jahr) Enable ‐ World Programme of Action Concerning Disabled 
Persons Part 2; http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=24  
 
• United Nations (ohne Jahr) ‐ International normative framework on women and girls 
with  disabilities. 
http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=1514#normative_framework  
 
• United Nations  (2003‐04)  International  Norms  and  Standards  relating  to  Disability. 
Rights  of  Women  with  Disabilities.  United  Nations  „enable“. 
http://www.un.org/esa/socdev/enable/comp504.htm  
 
• United Nations  (2006‐2011) Women with Disabilities. Women Watch –  Information 
and  Resources  on  Gender  Equality  and  Empowerment  of  Women. 
http://www.un.org/womenwatch/enable/  
 
• United  Nations  (2010a)  Millennium  Development  Goals  –  Website. 
http://www.un.org/millenniumgoals/  
 
• United  Nations  (2010b)  Resolution:  Mainstreaming  disability  in  the  development 
agenda. http://www.un.org/en/ecosoc/docs/2010/res%202010‐13.pdf  
 
• United  Nations  – Women Watch  (2012)  Facts  and  Figures:  Rural Women  and  the 
Millennium Development Goals. Factsheet. Entwickelt von UNO, FAO, IFAD und WFP. 
http://www.un.org/womenwatch/feature/ruralwomen/facts‐figures.html  
 
• UNDP  –  United  Nations  Development  Programme  (2011)  Human  Development 
Reports  (HDR)  2011  –  Country  Profile  Ethiopia 
http://hdrstats.undp.org/en/countries/profiles/ETH.html  
 
• UN‐HABITAT  (2008)  Ethiopia:  Ambo  Urban  Profile.  United  Nations  Human 
Settlements Programme. Das pdf‐File ist auf der Website des UN‐HABITAT zu finden: 
http://www.unhabitat.org/list.asp?typeid=15&catid=195 
 
• Waxman Fiduccia,  Barbara  Faye/Wolfe,  Leslie R.  (1999) VIOLENCE Against Disabled 
Women.  Center  for  Women  Policy  Studies. 
http://www.centerwomenpolicy.org/programs/waxmanfiduccia/  
 
   165 
• The  World  Bank  Group  (2011a)  Community  Based  Rehabilitation  (CBR).  Website. 
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTSOCIALPROTECTION/EXTD
ISABILITY/0,,contentMDK:20192706~menuPK:418196~pagePK:148956~piPK:216618~
theSitePK:282699,00.html  
 
• The World  Bank  Group  (2011b) Women with  Disability.  Disability  &  Development. 
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTSOCIALPROTECTION/EXTD
ISABILITY/0,,contentMDK:20193528~menuPK:418895~pagePK:148956~piPK:216618~
theSitePK:282699,00.html  
 
• The  World  Bank  Group  (2012)  Open  Data  Service  –  Ethiopia. 
http://data.worldbank.org/country/ethiopia?display=graph  
 
• World  Health  Organization  ‐  WHO  (2002)  Towards  a  Common  Language  for 
Functioning,  Disability  and  Health.  ICF.  Beginners  Guide.  Genf.  Online  unter: 
http://www.who.int/classifications/icf/training/icfbeginnersguide.pdf  
 
• World Health Organization ‐ WHO (2012) What do we mean by „sex“ and „gender“? 
http://www.who.int/gender/whatisgender/en/  
 
• World  Institute  on  Disability  (2002)  European  Congress  Adopts Madrid  Declaration 
about  Discrimination.  DisabilityWorld  No.  15,  Sept.‐Okt.  2002 
http://www.disabilityworld.org/09‐10_02/news/madrid.shtml  
 
 
Abbildungen und Tabellen 
 
Abb.1: Die Komponenten der ICF (WHO 2005, S.23).................................................................7 
Abb.2 : Der Kreislauf zwischen Armut und Behinderung (DFID 2000, S.4)..............................35 
Abb.  3:  Die  CBR‐Matrix  (WHO 
2010)........................................................................................82 
Abb.  4:  Unterschiede  zwischen  der  traditionellen  Heilpädagogik  und  dem  Empowerment‐
Konzept nach Theunissen/Plaute (2002, S.43)......................................................................102 
Abb. 5: Der Twin‐track Approach (CBM o.J., S.24).................................................................110 
 
Tabelle 1: CBR‐Elemente der Komponente „Empowerment“.............................................129 
Tabelle 2: CBR‐Elemente der Komponente „Soziales“...........................................................137 
Tabelle 3: Barrieren und Förderfaktoren von Empowerment und sozialer Inklusion.....Anhang 
Tabelle 4: Problemfelder im Leben von Frauen mit Behinderungen..............................Anhang 
   166 
Anhang 
 
Tabelle 3: Barrieren und Förderfaktoren von Empowerment und sozialer Inklusion 
Die Zitate auf der jeweils linken Seite der Spalten (Barrieren und Förderfaktoren) entstammen den geführten Interviews; die farblich unterlegten Schlagworte auf 
der jeweils rechten Seite der Spalten repräsentieren die gefundenen Kategorien, die sich aus den Zitaten erstellen ließen. Diese Kategorien wurden anschließend 
zu übergeordneten Kategorien zusammengefasst. Diese Tabelle wurde aus Gründen der besseren Übersichtlichkeit und Nachvollziehbarkeit in englischer Sprache 
gehalten und nicht ins Deutsche übersetzt. 
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Tabelle 4: Problemfelder im Leben von Frauen mit Behinderungen 
 
Problemfelder  Expertin  Gruppe  Foto  Sonstige 
Negative soziale 
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contribute, 
rather invited 
to consume 
social support 
GR 2: 
discrimination 
by parents 
 
GR 4‐5: 
experience of 
discrimination 
and stigma; 
disability is 
interpreted as 
a curse and act 
of God 
 
GR 16‐17: 
WwD more 
discriminated 
than MwD;  
 
GR20‐22: 
Women are 
expected to 
fulfill more 
responsibilities 
than men; 
women in 
general more 
disadvantaged 
than men 
 
GR 28‐29: no 
role/low status 
in family 
without 
mobility aid 
 
GR 32‐33: 
neglect 
because 
disability 
perceived as 
invariable 
 
GR 34: before 
CBR hidden at 
FB1 51‐52: 
when 
somebody 
looks like 
that, like a 
handicapped 
person, they 
treat them 
nicely ‐> 
charity and 
pity 
DPO 45‐46: We 
were excluded 
from mourning 
ceremonies and 
weddings 
 
BM 1‐8: wrong 
beliefs about 
causes of 
disability (esp. 
epilepsy) and 
cures for 
disability 
 
BM 26‐28: 
Mothers of CwD 
are blamed for 
disability of 
child 
 
BM 42‐43: 
traditional 
gender roles 
disadvantage 
women 
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home 
Gesundheitsvorsorge 
und Rehabilitation 
YN 29‐31: 
health and 
education are 
key for human 
development, 
PwD are being 
excluded from 
these sectors 
 
YN 129‐130: 
lack of 
healthcare is 
cause for 
disability 
GR 23‐24: 
difficulties in 
performing 
hygiene 
 
GR 28‐29: no 
role/low status 
in family 
without 
mobility aid 
 
GR 32‐33: 
beforeCBR 
neglect of 
medical 
problems of 
WwD by 
family, 
because 
disability 
perceived as 
invariable 
 
GR 89: lack of 
money causes 
a lack of access 
to health care 
and social 
services 
  BM 20‐22: lack 
of awareness of 
proper 
nourishment 
leads to 
malnutrition 
and then to 
disability 
Sexualität, 
Reproduktion, 
persönliche 
Beziehungen 
YN 202‐206: 
marriage 
between WwD 
and non‐
disabled man is 
not accepted; 
marriage 
between MwD 
and non‐
disabled 
woman is 
accepted if he 
has financial 
resources 
     
Gewalt und 
Missbrauch 
YN 191‐192: 
MwD have 
lower 
vulnerability of 
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violence and 
abuse than 
WwD 
Bildung  YN 29‐31: 
health and 
education are 
key for human 
development, 
PwD are being 
excluded from 
these sectors 
GR 42‐44: low 
status in family 
without 
education 
 
GR 89: lack of 
money causes 
a lack of access 
to education 
  BM 17‐20: 
underestimation 
of capabilities of 
CwD, thus no 
access to 
schools 
Arbeit  YN 180‐181: 
men have 
better 
employment 
opportunities 
than women 
GR 16‐17: 
MwD have 
access to paid 
employment, 
WwD don’t 
have access to 
income 
generation 
 
GR 61‐62: Lack 
of 
employment 
opportunities 
   
Ignoranz seitens der 
Regierung 
YN 32: none of 
the 
government 
programs 
address PwD 
YN 86‐92: no 
action 
following the 
ratification of 
CRPD 
     
Ignoranz seitens der 
Behindertenbewegung 
YN 185‐187: 
disability 
movement is 
paralyzed in 
terms of 
gender 
mainstreaming, 
WwD are given 
low profile and 
low status 
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Transkript: ExpertInneninterview mit Yetnebersh Nigussie am 11.11.2011 in Addis Ababa 1 
 2 
1) AW: For how many years have you been working here at this organization? 3 
YN: Six years. 4 
 5 
2) AW: What is your motivation to work here? 6 
YN: Ahm (...) equality between persons. 7 
 8 
3) AW: What does an ordinary workday look like? Can you describe what you do? 9 
YN: We do, I do a number of things. Like (ahm) I'm currently the acting executive director so, 10 
whenever  my  position  changes,  then  my  role  also  changes.  The  day  today  I  did  was  a 11 
number  of  project  coordinators  (unverständlich)  with  government  officials  to  promote 12 
inclusion. 13 
 14 
 ((Kaffe wird gebracht))  15 
 16 
3) AW: Your organization's goal is to promote inclusive development in Ethiopia. How do you 17 
want to achieve this? 18 
YN:  Ahm  through  capacity  building,  beacuse  it's  not  because  that  people  didn't  want  to 19 
include persons with disabilities, rather it's beacause people do not have the skill on how to 20 
include  persons  with  disabilities.  And  mostly  they  think  that  it  needs  a  special  skill  and 21 
special expertise and special  thing  to deal with disability  issues,  so now  (ahm) we work  in 22 
building the capacity in terms of training, knowledge transfer,  in terms of provision of self‐23 
assistive  devices,  in  terms  of  (ahm)  developing  some  technical  skills  like  sign  language, 24 
mobility or (unverständlich) things like that. 25 
 26 
4) AW: Are there any areas that you focus on more than others? And why? 27 
YN:  We  have  got  sectors,  like  for  example  we  focus  on  HIV/Aids,  and  family  planning, 28 
economic empowerment, inclusive education (ahm) I think that's all. And the reason that we 29 
have prioritized this is that (ahm) health and education has been the:::: you know the key for 30 
human development,  so we have  identified  that a number of persons with disabilities are 31 
being excluded from these sectors,  (unverständlich) the government  is also putting a huge 32 
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money, but none of  the government programs address this segment of  the population. So 33 
(ahm) we're trying to focus on this through economic empowerment because Ethiopia is one 34 
of  the  poorest  countries  and  now  (ahm)  but  now  it's  in  the  position  of  transition, 35 
transformation,  so  we  believe  that  instead  of  taking  some  corrective  measures  that  it's 36 
important to  include persons with disabilities with the process, you know. And so because 37 
we have the poverty reduction strategy papers that has been developed a number of times, 38 
the growth and transformation plan here so economic empowerment is given a big priority. 39 
And second is the education, and you know education is the secret weapon to fight poverty 40 
and as people are more educated, they're empowered. They can be (ahm) you know, they 41 
can be well participating and you know their voices can be heard, they can be well accepted 42 
in  their  community  and  also  in  terms  of  health  it's  a  matter  of  survival,  so  we  focus  on 43 
HIV/Aids and then (unverständlich) from health. 44 
 45 
5) AW: Do you also specifically focus on women with disabilities? 46 
YN: N::::ot excatly.  (ahm) We, but especially on our economic empowerment program we 47 
encourage women with  disabilities  to  be  part  of  it,  because we work  with  (ahm)  Finnish 48 
charity  organization  called  Abilis  Foundation  and  the  Abilis  Foundation  gives  us  grant  to 49 
engage in different income generating activities so we encourage ‐ I mean it's a mandatory 50 
requirement that at least 50 percent of the beneficiaries become women with disabilities so 51 
we urge  the participation of women of disabilities  in  that way. Because we give  the grant 52 
and we make a gender perspective into that disabled persons organization a requirement. 53 
 54 
6) AW: Do you feel that the ECDD's actions are successful so far? 55 
YN: Yes, of course. 56 
 57 
7) AW: What are the barriers?  Is  there acceptance or  feedback from the general public  for 58 
your actions? 59 
YN:  The  main  barrier  is  the  attitudinal  barrier,  because  this  attitudinal  barrier  has  been 60 
deeply  penetrated  into  the  community  so  it's  not  easy  and  since  the  ECDD  has  been 61 
established it's only six years, so (ahm) it's not easy, you know, to easily destroy those strong 62 
attitudes and impressions about disability and persons with disabilities, so it takes time and 63 
sometimes  they  take  it  as  a  miracle,  you  know,  when  they  see  some  things  as 64 
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(unverständlich) persons with disabilities or someone who is well included, they say that it's 65 
a miracle, it's just incredible, it can't happen to the others, so that way there's an attitudinal 66 
barrier  and  of  course  there  is  also  (ahm)  a  networking  labor  barrier,  because  many 67 
organizations, including international donors, are used to disability specific programs, which 68 
means, you know, whenever you apply for funding or for partnership whatever they ask you 69 
is "what's the number of persons with disabilities that you are benefiting?". And we are not 70 
directly  benefiting  persons  with  disabilities,  our  approach  is  in  institution  and  capacity 71 
building. When we say institutional capacity building it may be (unverständlich) both NGOs 72 
and government offices that we build the capacity as an institution or it may be a disabled 73 
person's organization or a DPO that we go down and we build their capacity, we give them 74 
different trainings and then we give them different grants, capitals and so and so forth. So 75 
(ahm) this kind of institutional capacity building approach is not quite common, especially in 76 
the field of disabilities, so there's a challenge, I mean, all these people wanna see how many 77 
people  are  you  gonna  give  wheelchairs,  how  many  people  are  you  gonna  give  crutches, 78 
because inclusion is a new concept, especially, which is highly being (ahm) supported by the 79 
UN  Convention,  so  it's  not  easy  for  the  development  community  to:::  make  them  adapt 80 
themselves to the inclusion model, rather they focus on the disability specific model. 81 
 82 
8)  AW:  Are  there  still  some  gaps?  Is  there  something  missing?  Or  what  could  be  done 83 
differently or better? 84 
YN: I think what could be done different is that there should be a clear understanding in the 85 
development  world  (ahm)  because  our  work  is  linking  the  development  world  and  the 86 
disability world, so we don't have a problem with the disability world, because all they need 87 
is  inclusion  and  they're  tired  of  exclusion.  But  as  you  come  into  the  development  world 88 
there are a number of competing priorities and we know that a number of countries have 89 
already  ratified  ‐  especially  in  Africa  ‐  have  ratified  the  UN  Convention  on  the  Rights  of 90 
Persons with Disabilities, but they're not (hmm) translating it into practice. So my thinking is 91 
that once they start to translate the UN Convention then things can be easily transformed to 92 
action, rather than words. So I think that's something, which has to be done differently, you 93 
know the African governments especially have known for ratifying conventions and treaties 94 
and so and so forth, but they don't care about the implementations, but it really matters. 95 
 96 
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9)  AW:  Now  I  have  some  questions  about  inclusion  and  empowerment.  How  would  you 97 
define inclusion or Inclusive Development as an expert? 98 
YN:  Inclusive  Development  is  a  development  (ahm)  which  is  for  human  beings,  a:::nd  it 99 
should  be  inclusive  to  the  needs  and  situations  of  all  persons,  not  only  persons  with 100 
disabilities, but in this perspective we talk about disability, because others have been trying 101 
to address the issue of inclusion from a gender perspective, from a racial perspective, from 102 
different  ethnic  perspectives  and  so  and  so  forth,  but  our  concern  is  the  disability 103 
perspective of inclusion. So inclusion for us is being able to benefit as well as contribute to 104 
your society, so I think, you know, being able to get the access. Access is key. And when we 105 
talk  about  empowerment,  empowerment  is  one  of  the  elements  of  inclusion.  Like  we 106 
believe that there are five measure elements of inclusion and inclusive development. One is 107 
empowerment,  the  other  one  is  accessability,  the  other  one  is  participation,  because  you 108 
know participation  for persons with disabilities  is quite  important,  the  fourth one  is multi‐109 
sectoral  collaboration  and  the  last  one  is  sustainability.  So  empowerment  is  a  tool  for 110 
inclusion,  because  once  you  convince  a  certain  government  or  a  certain  NGO  to  include 111 
persons with disabilities, you know, unless they are empowered, unless they are able, you 112 
know,  for example unless a certain physically disabled person has a wheelchair and unless 113 
he knows how to drive his wheelchair, he can't go and access the health service around his 114 
village, he can't go and access the water and sanitation points at his village, so, you know, 115 
it's like we use what we call a twin‐track approach ((Telefon klingelt)). So we know with the 116 
twin‐track  approach  we  believe  that  there's  a  need  for  both  disability  specific  as  well  as 117 
mainstreamed services ((steht auf und geht zum Telefon)) and they complement each other. 118 
So  empowerment  and  inclusion  ‐  empowerment  is  the  process  and  inclusion  is  the  goal 119 
mostly.  ((entschuldigt  sich und hebt das Telefon ab))  ((telefoniert  etwa 20 Sekunden  lang, 120 
kommt wieder zum Tisch und entschuldigt sich erneut)) 121 
 122 
10) AW: How would you describe disability, as an expert? 123 
YN: Well  disability  for  me  is  the  impairment  of  a  person  plus  the  interaction,  his  or  her 124 
interaction  with  the  environment.  So  disability  doesn't  exist  with  a  person  who  has  an 125 
impairment, rather it exists within the society. You know dis‐ within the word disability, you 126 
can tell  that  there's an  internal  factor which affects  the ability of a certain person, so that 127 
external factor may be environment, communication environment, attitudinal environment, 128 
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physical  environment,  whatever,  legal  environment,  whatever  environment.  So  for  me 129 
disability is the impairment of a person plus his or her interaction with the environment. 130 
 131 
11) AW: What are the most common reasons for disability in Ethiopia? 132 
YN: Mostly  the  preventable  causes  (hmm)  like  disease,  because  health  service  is  not  that 133 
much widely  (ahm)  available  in  the  village,  especially  as  you  go  down  to  the  rural  areas, 134 
disease and then of course accidents, because a number of traffic accidents happen in a day, 135 
even in the city and (ahm) then one is, also we have been highly engaged in a civil war for a 136 
long time, so war is also another reason, but most of them are preventable causes. 137 
 138 
12) AW: Do you know how high the percentage of people with disabilities is in Ethiopia? 139 
YN: In terms of government statistics it's less than one percent (lacht) yeah, it's less than one 140 
million,  but  there  are  also  other  contradicting  informations  on  informations  from 141 
government  sources  because  in  2006  the  Ministry  of  Health  issued  a  study  with 142 
(unverständlich)  which  released  that  around  three  million  people  are  either  blind  or 143 
physically impaired and when you compare ‐ and ministry of health is still again government 144 
‐ when you compare it to the national statistics, the central statistics census, which was held 145 
two years later, they only came up that there are only around 300 thousand blind people in 146 
new count, imagine all the two million something blind people and visually impaired people 147 
to die in two years time (lacht) or to disappear in two years time, so the issue of statistics is 148 
one  of  the  poorly  covered  areas  on  disability  in  Ethiopia.  But  international  statistics, 149 
especially within the WHO census show that the prevalence of disabilities within Ethiopia is 150 
17,6. 151 
 152 
13) AW: How many of them are female? 153 
YN: (Ahm) almost nearly half, 48 percent or something, I don't exactly remember, but it's the 154 
half. 155 
 156 
14)  AW:  How  would  you,  in  your  personal  opinion,  describe  the  reactions  of  the  general 157 
public towards people with disabilities and especially to women with disabilities? 158 
YN: Actually  I would  like  to divide  it  in  two ways.  If  you  talk about  the general public,  the 159 
general public has wrong perceptions about both men and women with disabilities. Hmm 160 
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but  (ahm)  traditionally  women  with  disabilities  are  a  sign  for  a  number  of  home  made 161 
reproductive tasks in Ethiopia. So for a woman, to be a qualified woman, one of the criterias 162 
is to be, you know, physically fit and to be highly going around and being able to chase her 163 
kids and things like that, to feed her kids, to feed her husband, you know, it depends all on 164 
her capacity to serve her husband and her family, her  immediate family. So  in most cases, 165 
because  the  woman  with  disability  (ahm)  ((verbessert  sich))  the  persons  with  disabilities 166 
don't have the access to rehabilitation services in their area, they may not be able even to 167 
walk by themselves, to talk by themselves, like if you talk about deaf people, they may not 168 
have the access to learn sign language and even their families may not know sign language, 169 
even the blind may not know how to go alone, you know they may not have the required 170 
mobility or orientation skills and so and so  forth,  so  the general public's perception about 171 
persons with disabilities is that they are useless and we have to feel pity about them and we 172 
have to give them a charity, and this is, by the way, a highly religious community and (ahm) 173 
charity,  the  charity model  is  highly  used by  the  community,  like  (ahm)  community  is  very 174 
much  prepared  to  give  charity  to  the  disabled  person,  so  it's  a  priority  point  in  terms  of 175 
charity. (ahm) If we see (ahm) the gender perspective within the disability movement here in 176 
this country most of the NGOs as well as the DPOs working on disability are (ahm) headed by 177 
male and the participation of women with disabilities is quite poor and actually we are the 178 
largest (ahm) I think we have the largest number of women with disabilities as employees in 179 
our organization in Ethiopia and of course ECDD is one of the organizations who has a high 180 
level  (ahm)  management,  members  of  the  management  who  is  women  with  disabilities, 181 
rather if you go to all the disabled persons organizations, we have got around six measured 182 
DPOs what we call them "uni‐disability", you know, those organizations who are established 183 
based  on  impairment,  all  of  them  have  board  chairs who  are male  and  only  one  has  got 184 
female, well we have got two female directors, (ahm) but still it's only employment and it's 185 
because  the men do not  stay  in  their position  there  is  a higher number of male and men 186 
have  better  employment  opportunities,  so  there  is  only  two DPOs  that  have  preferred  to 187 
employ female directors and actually only one is a woman with disability. Otherwise it's only 188 
the women's organizations, the Ethiopian women with disabilities national association, who 189 
has  a  female  board  chair,  because  it's  a  women  with  disabilities  organization  they  can't 190 
(lacht)  there's  no  choice.  Otherwise  it's  all  male  dominated,  especially  the  disability 191 
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movement is quite paralyzed in terms of gender mainstreaming, and women with disabilities 192 
are given low profile and low place. 193 
 194 
15) AW: So there is a difference between the life of men and women with disabilities? 195 
YN: Of course. Because there is a great difference of role between men and women in this 196 
country. So the men are very empowered and you know they're relatively in low probability 197 
of vulnerability for different violence and things like that. 198 
 199 
16) AW: Do you feel disabled, personally? 200 
YN:  Not  always.  Because  disability  is  always  contextual.  Whenever  the  environment  has 201 
given me  a  problem  so  that  I  won't  interact  equally  then  I  feel  disabled. My  thinking  of 202 
disabled  is  contextual,  so  I don't  feel disabled  in most of  the  instances, because  I  am  in a 203 
better position personally. 204 
 205 
17) AW: Are people with disabilities excluded from cultural and social life? 206 
YN: Quite heavily  (atmet tief ein)  they are excluded, because  in Ethiopia the community  is 207 
more highly valued than the individual, so, you know, for example, marrying a woman with 208 
disability  is  not  that much well  accepted  for  a man without disability,  but  for  a man with 209 
disability it's ok for him if he marries a woman without disability, as long as he can sponsor 210 
her living expenses, as long as he can cover, because it's the men who are expected mostly 211 
to  cover  this  kind of  thing,  so,  (ahm) marriage  is one of  the  social  and cultural  things and 212 
even in the community life in Ethiopia there are a number of societal values ‐ that we help 213 
each other, that we hear each other ‐ and in that way, persons with disabilities are not that 214 
much invited to contribute, rather they are only invited to consume social supports. 215 
 216 
18) AW: Are you familiar with the concept of Community‐based Rehabilitation? 217 
YN: Yeah. 218 
 219 
19)  AW: Would  you  say  that  CBR  promotes  change  or  improvement  regarding  full  social 220 
inclusion and empowerment for people with disabilities? 221 
YN:  It's one end of  it  actually,  because you  can't,  as  I was mentioning,  you  can't promote 222 
inclusive  education  unless  the  child  in  the  school  has  a  wheelchair  or  has  got  a  physio‐223 
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therapy service, so  it's  like within the twin‐track approach CBR  is highly valued, so  it's one 224 
way  of  including,  it's  not  the  only  way,  but  it's  one  way  (...)  of  promoting  change  and 225 
inclusion,  because  it  involves  the  family,  it  involves  the  community,  it  involves  the 226 
neighborhood in the area. 227 
 228 
20) AW: So you think it's a good concept? 229 
YN: Of course it is. 230 
 231 
21) AW: What could be improved about CBR, or should there be something improved? 232 
YN: Actually  (ahm)  the problem with CBR work  is  they only exist as  long as  the NGOs. For 233 
example  in  Ethiopia,  the  government  doesn't  sponsor  CBR  programs,  so  all  of  them  are 234 
sponsored by NGOs, so whenever this financial source is dried then CBR is dried, so I think 235 
there should be a way of which CBR programs can be adopted at a government level, like for 236 
example there are health extension programs, there are extension workers in every Kebele, 237 
which means the lowest locality in Ethiopia, so they are paid by the government so whether 238 
there  is  money  or  not  from  the  NGO,  it's  not  a  problem.  But  CBR  is  always  taken  as 239 
something, you know, a side thing, it's not taken as a measure strategy within the Ministry 240 
of Health, so I think (ahm) what should be changed is that CBR should not be run by NGOs 241 
and it should not be an NGO work, it should be (...) because CBR is part of the parcel of the 242 
social development within the community, so, and (...) it should be highly owned and (ahm) 243 
led by the community and the government. 244 
 245 
22) AW: The last question. What do you, as a woman with disability, in your personal opinion 246 
wish or hope for the future of disabled people in Ethiopia? 247 
YN:  Ahm  I  really  feel  that  all  these  attitudinal,  as well  as  other  barriers  get  removed  and 248 
persons with disabilities, especially women with disabilities, have  their own voice as  to be 249 
heard, not only in the disability movement, but also in the gender movement in the country. 250 
Nowadays  we  are  trying  to  penetrate  the  women's  movement,  which  is  a  very  strong 251 
movement in Ethiopia, compared with other civil rights movements, and (ahm) I really wish 252 
that  women  with  disabilities  have  their  role,  you  know,  it's  only  a  few  women  with 253 
disabilities nowadays who are being televised on the TV or you know called to meetings and 254 
things like that, so I really wanna see those numbers grow rampantly so that it won't be an 255 
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exceptional  issue,  that women with disabilities  are  getting empowered,  rather  it  becomes 256 
the  general  principle  that  all  women  with  disabilities  are  empowered  and  being  able  to 257 
benefit from the services being given in their areas, including access to micro‐credits and so 258 
and so forth. 259 
 260 
AW: Thank you for the interview! 261 
  186 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  187 
Transkript Gruppengespräch 
 
Datum: 21.11.2011 
Ort: Ambo ‐ VCBRA Office, Schulungsraum 
 
Teilnehmerinnen:  
• A: Kebenesh, 25 Jahre alt, College Abschluss, Körperbehinderung 
• B: Tsziggy, 20 Jahre alt, College Abschluss, Körperbehinderung 
• C: Mulu 1, 60 Jahre alt, keine Bildung, Lepra mit körperl. Folgeerscheinungen 
• D: Mulu 2, 29 Jahre alt, keine Bildung, Körperbehinderung 
• E: Marge, 35 Jahre alt, keine Bildung, Körperbehinderung (erst ab Frage 3 dabei) 
• F: Derartu, 42 Jahre alt, keine Bildung, blind und HIV‐positiv (erst ab der Mitte des 
Gespräches dazu gestoßen) 
 
GL: Gruppenleiter bzw. Moderator der Diskussion: Behailu Mulugeta, einer der 
Projektkoordinatoren; er übersetzt zudem auch teilweise das Gesagte auf Englisch 
 
Zusätzlich sind zwei Studentinnen aus dem Ort als Übersetzerinnen anwesend. 
Nachträglich wird eine der FieldworkerInnen gebeten, ebenfalls zu übersetzen, da zwei der 
Teilnehmerinnen nur einen regionalen Dialekt (Oromo) und kein Amharisch sprechen. 
 
Setting: 
Wir befinden uns  im Hauptquartier des Projektes  in den Räumlichkeiten der  lokalen NGO, 
des  Projektpartners  von  Licht  für  die Welt,  VCBRA.  Im  großen  Schulungsraum  bereite  ich 
alles vor, bilde einen Sesselkreis und stelle österreichische Süßigkeiten bereit. 
Die Teilnehmerinnen trudeln eine nach der anderen ein, manche begrüßen sich freundlich, 
andere scheinen sich nur vom Sehen zu kennen. Zu Beginn lasse ich den GL erklären, worum 
es mir geht, dass ich für meinen Uniabschluss hier über Frauen mit Behinderungen forsche 
und alle Informationen nur für meine Diplomarbeit verwendet werden. 
Da ich, aufgrund meiner Unkenntnis der Sprache(n), nicht wirklich Teil des Gespräches sein 
kann, konzentriere ich mich vermehrt auf die Gesprächsdynamik und nonverbale Elemente. 
Diese werden deshalb im Transkript in Klammern und kursiver Schrift vermerkt. 
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I: How do you define disability? What is disability in your culture? 1 
C: Disability is discrimination, mainly my parents were the discriminators; now it has                                                                                        2 
changed; it is difficult (...) even mothers can discriminate their children 3 
B: Disability is discrimination and stigma, for me it was seen like a curse, an act of God; the              4 
disabled are not included because there are attitudinal problems 5 
A: Disability for me is defined in two ways – caused by nature or caused after birth by an 6 
accident; it means stigma and discrimination, but it is getting better, the government is now 7 
more concerned and the view of society is changing; I don’t consider myself a disabled 8 
person, a high self esteem will change your life. 9 
D: Agrees with A. 10 
(B wird unruhig und scheint sich über etwas zu beschweren; ich frage die Übersetzerin, was 11 
los sei: She is getting bored; stresses the others to give shorter answers) 12 
 13 
I: Is there a difference between men and women with disabilities? And is there a 14 
difference with or without CBR? 15 
C: Yes, there is a difference; men work, women have no job; there is a gap, women are more 16 
discriminated; men work outside the house, women work inside, they prepare tea and if you 17 
are disabled, people don’t want to take it and discriminate you; but now it is better than 18 
seven years ago, there is a better attitude in the community 19 
A: There are many duties for women, harder duties than for men; we have many 20 
responsibilities, more than men; even without a disability women are more discriminated 21 
than men. 22 
B: It is difficult for us to do hygiene, to pour water and to take a bath. 23 
D: Agrees. 24 
(Marge/E joins the group; Kebenesh/A leaves, because she has a class at university) 25 
 26 
I: What is your family’s reaction to your disability, before and after CBR? 27 
B: Now I have a wheelchair and it changed. Before I was seen as nothing. Now they see me 28 
moving and the attitude changed. 29 
C: The attitude of my family has changed, now we are close, but before I was seen as 30 
useless. 31 
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E: Before CBR my family did not take me to a hospital, because they thought it wouldn’t 32 
make a difference, but now it has changed. 33 
D: Before CBR I was hidden at home. Now I can go out and get involved in social activities 34 
and community life. Now I am a human being. 35 
 36 
I: What is your social role, your role in society? 37 
C: I am a member oft he DPO for Leprosy and I contribute money and support the 38 
organization. I take part in different social activities, I am no longer discriminated now. 39 
E: I am a mother and I work, I have a job at the economic empowerment program. 40 
Sometimes my neighbor discriminates me still. 41 
B: I am not equal to my sister, my parents treat us differently. I lived in a house with 42 
schoolmates when I was a student. Now I that I have my diploma, I have an equal role in the 43 
family. 44 
D: I am a mother of a daughter and I have a job as a housekeeper. 45 
 46 
I: Are you part of a self‐help group? Is there a DPO protecting your rights? 47 
C: I am not in a self‐help group, but I am a member of a DPO. 48 
B: No, I am not in a self‐help group. 49 
E: I am a member of a cooperative that bakes injera [traditionelle äthiopische Speise; Anm] 50 
and I am engaged in work with other disabled mothers. 51 
D: I am not in a self‐help group. 52 
 53 
I: What is empowerment for you? Did CBR empower you? How? 54 
(Der Diskussionsleiter und Übersetzer versucht die Frage zu übersetzen, aber es erweist sich 55 
als schwierig, den Begriff Empowerment zu übersetzen, die Frauen scheinen nicht zu 56 
verstehen, was er meint; wir einigen uns, die Frage zu ändern in: What should be done to 57 
empower/help you?) 58 
C: Money instead of baking, I want to work in my own shop (...) if I had the money I would. 59 
I: There is no possibility to work now? 60 
C: No, there is no chance to be employed, the DPO is weak and does not empower me 61 
economically, but we got a loan to repair the house of the DPO. 62 
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(Der Diskussionsleiter wirft ein, dass das CBR‐Projekt die angesprochene DPO gestärkt hätte 63 
und ihr Geld und andere Ressourcen zur Verfügung gestellt habe; es wirkt wie ein Versuch der 64 
Rechtfertigung auf C’s [für mich subjektiv, dem Tonfall und der Körpersprache nach, 65 
vorwurfsvoll klingende] Beschwerde; Will er das Projekt vor mir „gut dastehen“ lassen? Oder 66 
gibt es hier interne Konflikte?) 67 
E: I am economically empowered now. I was not able to earn money before, but now I am in 68 
the economic empowerment program and have money. But I wish I could work more to get 69 
more money. 70 
B: I want to make my diploma in information technology and I need a computer to continue. 71 
I would like to continue with my diploma. 72 
D: I live in a rented house and if I could get money I would like to open my own business. 73 
 74 
I: Do you feel different now, with CBR? Do you have more self‐esteem? 75 
D: Most people with disabilities are not working and have no money. Now I am not 76 
depending on others and am no longer disabled. I have a physical disability, but I can work. 77 
(Der Gruppenleiter stellt eine Zwischenfrage) 78 
GL: Are you encouraged by the community? 79 
D: They are surprised that I work, but I don’t want to hear things like „Oh, you can do 80 
that?!?“. 81 
B: My goal is self‐esteem. If disabled people work, I think they can achieve anything. 82 
(Derartu/F joins the group) 83 
 84 
I: What are barriers for you? What are the biggest barriers in your life? Are there physical 85 
barriers or barriers in society? 86 
C: Discrimination is a barrier. The discrimination in society makes me feel bad. 87 
F: There are two main problems – the attitude in the community and the financial situation. 88 
The lack of money means a lack of health care, education and social services. To get access 89 
to these services is most difficult. 90 
(Die Teilnehmerinnen wirken zu diesem Zeitpunkt bereits müde, da das Gespräch schon über 91 
eine Stunde dauert. Es wirkt, als wären sie unzufrieden mit der Länge des Gesprächs. B fühlt 92 
sich sichtlich unwohl, der GL spricht sie direkt an und beginnt mit ihr zu diskutieren; meine 93 
Übersetzerinnen wollen mir den Inhalt der Diskussion nicht übersetzen. Ich vermute, der GL 94 
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hat die Teilnehmerinnen dazu aufgefordert, zu bleiben und sich weiterhin aktiv zu beteiligen, 95 
um mir ein möglichst gutes Ergebnis zu ermöglichen. Wieder habe ich das Gefühl, ich werde 96 
als „Feind“ betrachtet, vor dem nichts Falsches gesagt werden dürfe, was ein negatives Bild 97 
auf das Projekt werfen könnte. Vielleicht überinterpretiere ich auch, da ich mich unwohl 98 
fühle, weil ich aufgrund der Sprache nicht genau verstehe, worum es geht.) 99 
B: The biggest barrier is the physical access for me as a wheelchair user. Many buildings and 100 
stairs and toilets are inaccessible for me. 101 
E: For me too. 102 
C: A big barrier is illiteracy. We have a DPO, but it is weak because we are illiterate and 103 
cannot influence government officials very well. 104 
(Aufgrund der vorherigen Diskussion entschließe ich mich dazu, das Gespräch zu beenden 105 
und stelle meine finale Frage.) 106 
 107 
I: What wishes or hopes do you have for the future? 108 
D: I wish for financial security, this will make my psyche strong and then I’ll be happy. I want 109 
to strengthen my psyche. 110 
C: I hope to do something for my children, so they can live a better life in the future. 111 
B: I want to be a role model for the coming generations and I want to be better in my job, in 112 
information technology. There are some people who beg on the street who are not disabled. 113 
I want to be a role model for them. Many people help me, like this organization [this CBR 114 
project; Anm.] and I want to change and repay them one day. I have seen a lot of difficulties 115 
in my life and I want other people to understand my life, for example on the Internet. 116 
C: I have six children and I want them to get education. I want to be an example for the 117 
community and my kids and also to other disabled people and my DPO. 118 
GL (interrupts): In general they have one wish – to work and to be independent because 119 
disability is highly connected to dependence. Work means or equals empowerment. 120 
F: I wish to be cured from my blindness. I don’t think I can work, because I have problems to 121 
see and to walk around. Also I am HIV‐positive, which is the cause for psychological 122 
problems. 123 
(Das Gespräch löst sich auf, die ersten Frauen verlassen den Raum; die noch anwesenden 124 
Frauen beginnen untereinander zu reden; D und C sprechen miteinander und wollen mir noch 125 
etwas mitteilen) 126 
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D: I want to collect people like myself and help them in the future. And I want to learn and 127 
send my daughter to school. 128 
C: I want to start an education. 129 
I: Thank you!130 
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Protokoll der Fotointerviews 
 
Ort: Ambo, VCBRA Office 
Datum: 25.11.2011 
 
 
Befragte 1: 
Name: Tsziggy 
Alter: 20 Jahre 
Biografische  Informationen:  Tsziggy  macht  derzeit  einen  College‐Abschluss  in 
Informationstechnologie; nach dem Beginn ihrer Ausbildung hat sie das Elternhaus verlassen 
und  lebt  nun  mit  anderen  Verwandten  und  Studienkollegen,  die  sie  in  ihrem  Alltag 
unterstützen; sie hat mehrere körperliche Behinderungen und vor allem Schwierigkeiten bei 
der Fortbewegung und beim Greifen kleiner Dinge; lange konnte sie sich nur krabbelnd auf 
Knien fortbewegen, jetzt hat sie einen Rollstuhl;  
 
Die Fotos machten, laut eigener Aussage, ihr Bruder und sie selbst. 
 
 
Ad Foto #0: 1 
Here  I  am washing a  cup of  coffee,  a  sini  [word  for  cup; Anm]. One of my hands,  the  left 2 
hand, doesn’t work for washing,  it can only hold things. But  I can do the washing with my 3 
other hand. 4 
 5 
Ad Foto #1:  6 
Here  I  am  holding  a  pot  over  the  fire,  which  is  difficult  because  it  is  hot  and  heavy  and 7 
exceeds my capacity. If I ask somebody to help, then they might feel frustrated, so I try to do 8 
it myself. It is not the neighbor’s duty to help me, but they do it because they are kind. They 9 
do not complain, but I fear that they might. 10 
 11 
Ad Foto #2: 12 
Here I prepare food or tea. Making wot [eine Art Eintopf‐Suppe; Anm] is not a big difficulty 13 
for me. I don’t need help there. 14 
 15 
Ad Foto #3 und #3A: 16 
Here I am peeling onions, but as you can see I am not sitting properly, but I have to sit like 17 
that to do the work, even if it is not a comfortable sitting style. 18 
 19 
Ad Foto #4: 20 
When I take something from the table or the shelf it is difficult, especially when it is high up 21 
on the shelf and then I have to stretch. Here I wanted to show the difficulty. 22 
 23 
Ad Foto #5 und #6: 24 
With this foto I wanted to show you that I can’t carry things,  I have to pull them. Also you 25 
see me sweeping the room and cleaning. 26 
 27 
Ad Foto #7, #8, #9 und #10: 28 
  195 
Here you see me getting water from the tube. I push the box with my hands and when it’s 29 
full I pull it (#10) and to get water into the box I have to stretch again. To get water makes 30 
me happy, because I can do it, even if  it’s heavy and difficult.  If  I were not able to do it,  it 31 
would make me sad. 32 
 33 
Ad Foto #12 und #13: 34 
Here I am washing clothes. If the clothes are too big it is a problem for me. During washing I 35 
get  tired and  feel  fatigue  in my arms and  I have  to  stretch over  the bowl. After washing  I 36 
need help to hang the clothes and if there is nobody there to help, I lay them on the ground 37 
to dry. 38 
 39 
Ad Foto #14 und #15: 40 
This is a fake photo, I am just posing to show you, because as you can see, there is no fire. I 41 
wanted to show how I prepare things for cooking. I can prepare the food and I can cook, but 42 
sometimes  I need help to prepare the cooking from the neighbors or  from strangers and  I 43 
need help to clean. The fire may burn me, because I am small, but I still have to cook. When I 44 
am finished, my arms are very hot because of the heat of the fire. If nobody is there to help 45 
me, I will try to do it myself, but because people are kind, they usually help me. 46 
 47 
Ad Foto #16: 48 
Here I walk in the garden. I have a good relationship with my neighbors, because they have a 49 
positive attitude about me. They are always nice  to me. There was no awareness  training 50 
with my neighbors, because when somebody looks like that, like a handicapped person, they 51 
treat them nicely. I have not seen a harsh face yet. 52 
 53 
Ad Foto #17, #19 und #20: 54 
I  took  this photo, because  sometimes  I  feel grief and  tired and every day when  I  take  the 55 
wheelchair,  I  feel  inferior  and  sad,  because  it  is  so  difficult.  When  I  go  out  with  the 56 
wheelchair, I need somebody to help and push me, because I cannot go alone. The person in 57 
photo  #19  is  a  stranger,  who  helped me.  But  still,  since  I  have my wheelchair, my  life  is 58 
easier. I also had a hand surgery, because before it was difficult to handle my life. Now it is 59 
easier. 60 
 61 
Ad Foto #21 und #22: 62 
To arrange my bed is also difficult, because my legs and hands are not working. But because 63 
it is nice to sleep well, I try my best and I usually do it alone. 64 
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Befragte 2: 
Name: Marge 
Alter: 35 Jahre 
Biografische Informationen: Marge hat einen Sohn, der bei ihr wohnt und sie unterstützt. Sie 
hat  keine  Ausbildung  und  arbeitet  im  Economic  Empowerment  Programm  des  CBR‐
Projektes. Sie hat eine Körperbehinderung und Schwierigkeiten bei der Fortbewegung. Um 
mobil zu sein nutzt sie zwei Holzstücke als Krabbelhilfe  im Haus und sie besitzt zudem seit 
zwei Jahren einen Rollstuhl, den sie für Wege in der Gemeinde verwendet. 
 
Die Fotos machten die Nachbarn, weil Marge noch nie zuvor eine Kamera bedient hatte und 
daher Angst hatte, sie zu benutzen. 
 
Ad Foto #00 und #1: 65 
Here I wanted to show my home. There was a mission by a protestant church, who built the 66 
house for us and helped my son. Me and my son live alone in the house. My son does the 67 
grocery shopping and goes tot he market for us. If it is beyond his capacity, I will do it myself. 68 
I cook  injera [eine Art saure Palatschinken; Anm.] alone, but the milling of the flour we do 69 
together. 70 
 71 
Ad Foto #2 und #5: 72 
Here I wanted to show how I am trying to enter my home. It is difficult to get up the steps 73 
and going uphill. I get tired quickly, because I am walking on my hands. 74 
 75 
Ad Foto #3: 76 
Here  I  am digging  in  the garden  to  facilitate  the  land  for planting and  I  am pulling up  the 77 
weeds. This is a sugar cone plant, which we harvest and cut. 78 
 79 
Ad Foto #8 und #9: 80 
Here I am getting water. It is difficult, because I have to stretch myself. 81 
 82 
Ad Foto #12: 83 
Here you see me getting out of the wheelchair, which is very difficult for me. But I am able to 84 
drive my wheelchair by myself, because my hands work well. My life is easier now with the 85 
wheelchair, but for long distances I need somebody to push me. The neighbors help me, if I 86 
ask them. They give me good help. 87 
 88 
Ad Foto #14: 89 
Here I am weaving a plate for injera, called mesob. 90 
 91 
Ad Foto #19 und #20: 92 
Here I am making the bed, which causes some problems, because I have to stretch myself. 93 
That’s why  I am sitting on a chair, so  I am the same height as the bed.  I have to do  it  like 94 
that,  because  I  cannot  stand on my  legs.  Also  I wanted  to  show  you  the way  I  live  in my 95 
home with this photo. 96 
 97 
Ad Foto #22 und #23: 98 
I am cooking injera in this photo. I can prepare it all by myself, by walking with one hand and 99 
carrying the things with the other hand. Usually I don’t need help with this. 100 
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Zusätzliche Erzählung: 101 
I don’t want to be in the economic empowerment program anymore, because there is not 102 
enough profit. Also the other women there are not cooperative, I am not participating well. 103 
The reason for this is, because I cannot compete with the others, for example when we have 104 
to get water. The other women don’t want me to participate, they want to exclude me from 105 
the group and they make things difficult  for me, since about  two months.  It  is not getting 106 
better, because there is a  lot of envy between the women. But I have to go there in order 107 
not to get financial problems.  I  told the office [VCBRA; Anm.], but the other women won’t 108 
listen. 109 
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Befragte 2 – Marge 
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Gespräch mit Gurara Ketela, Leiter der DPO für Leprakranke 
Datum: 23.11.2011 
Ort: Ambo, DPO‐Office 
 
 
1) When was your DPO founded? 1 
 2 
12  years  ago.  Before  VCBRA was  here,  a  catholic  church  built  the meeting  house  for  ten 3 
clients. 4 
 5 
2) How many members do you have now? 6 
 7 
98 members. 8 
 9 
3) What do you do? What are your duties or actions? 10 
 11 
The main  role oft he organization  is  to deposit money, 50 Cents per month are being put 12 
into a bank account per month. We also help with problems, we tell VCBRA when a client is 13 
hiding problems. 14 
 15 
4) What is the goal of your work? 16 
 17 
Besides economic empowerment and independence, we want to guide spiritually, mentally 18 
and  psychologically.  If  we  develop  psychologically,  the  following  generations  can  develop 19 
economically.  And we  help  people with  disabilities,  if  they  have  problems. We  give  them 20 
information about themselves and about how to solve problems, like financial problems and 21 
especially for medical care.  22 
 23 
4) What is the role of women in your DPO? 24 
 25 
Women are also helped, and we have an equal number of men and women as members, the 26 
women do traditional work like clothes making. 27 
 28 
5) Do you feel you are successful so far? 29 
 30 
Not so much, because we don’t have enough money.  31 
 32 
6) What is disability for you? How do you experience disability? 33 
 34 
Disability  is  a  lack  of  physical  appearance,  which  makes  communication  with  the  society 35 
impossible and is the reason for discrimination. 36 
 37 
7) What do you do when you are discriminated? 38 
 39 
We talk. To some extent there  is awareness by the people, but we don’t show any sign of 40 
being hurt, we only feel it inside. 41 
 42 
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8) Is it better now with CBR? 43 
 44 
Before  we  were  discriminated  more.  We  were  excluded  from  mourning  ceremonies  and 45 
weddings.  If  we  are  in  the  middle  of  the  market,  nobody  cares  about  us,  but  at  special 46 
ceremonies we are being excluded. 47 
 48 
9) What can you do to improve the situation? 49 
 50 
We  prepare  coffee  ceremonies  and  invite  elders  to  create more  awareness. We  are  also 51 
trying to  improve our  lives by economic empowerment. Awareness raising works well,  the 52 
economic empowerment  is  still  a problem. The organization  is not helping us enough, we 53 
expect more  from VCBRA. We want  chickens  and  sheep  and  then we  can  herd  them and 54 
help  ourselves55 
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Gedächtnisprotokoll – Gespräch mit Behailu Mulugeta, Projektleiter bei VCBRA 
 
Datum: 21.11.2011 
Ort: Autofahrt von Addis Ababa nach Ambo 
 
Behailu erzählte, dass es viele Kinder mit Epilepsie, vor allem in Woliso (der Ort des zweiten 1 
CBR‐Projektes), gebe. Eines von fünf Kindern sei davon betroffen. Das Problem mit Epilepsie 2 
in  Äthiopien  sei,  dass  viele  Betroffene  ihre Medikamente  nicht  nehmen, weil  sie  glauben, 3 
dass  nur  „heiliges Wasser“  aus  speziellen  Heilquellen  helfen würde.  Zudem  glauben  viele 4 
Leute, dass Epilepsie ansteckend sei und würden deswegen auch nicht helfen, wenn jemand 5 
einen  epileptischen Anfall  hat.  Außerdem  sei  der Glaube,  dass  Epilepsie  durch  den  Teufel 6 
ausgelöst werde, weit verbreitet. Behailu berichtete von einem Vater, der sein Kind, das an 7 
Epilepsie litt, von Wunderheiler zu Wunderheiler brachte, um ihm zu helfen. 8 
 9 
Kinder mit Zerebralparese würden oft als geistig zurückgeblieben eingeschätzt, da sie durch 10 
die Muskelkrämpfe manchmal  nur  schwer  reden  können.  Deswegen würden  diese  Kinder 11 
auch nicht in die Schule geschickt werden. 12 
 13 
Gehörlosen Kindern konnte der Zugang zur Schule in Ambo ermöglicht werden, allerdings sei 14 
eine  Beschulung  derzeit  nur  bis  zur  4.  Klasse Grundschule möglich,  da  es  für  die  höheren 15 
Schulstufen keine Lehrer gebe, die in Gebärdensprache unterrichten können. 16 
Oft würden Kinder mit Behinderungen nicht in die Schule geschickt, da die Eltern glauben, es 17 
hätte  keinen  Sinn  und  die  Kinder  seien  nicht  lernfähig.  Es  gebe  allgemein  zu  wenig 18 
Bewusstsein  in  der  Bevölkerung  über  die  Kapazitäten  und  Fähigkeiten  von  Kindern  mit 19 
Behinderungen.  Zudem  sei  zu  wenig  Bewusstsein  über  die  richtige  Ernährung  der  Kinder 20 
vorhanden, was dazu führe, dass viele Kinder, aufgrund von Mangelernährung während der 21 
ersten sechs Monate ihres Lebens, eine Behinderung erlangen würden. 22 
 23 
Des Weiteren sprachen wir über Frauen mit Behinderungen. Das Economic Empowerment 24 
Programm  in  Ambo  sei  speziell  zu  ihrer  Förderung  und  der  Förderung  von  Müttern  von 25 
Kindern mit Behinderungen eingerichtet worden. 26 
Behailu  berichtete,  dass  Mütter,  wenn  sie  ein  Kind  mit  Behinderungen  bekommen,  sich 27 
selbst  die  Schuld  dafür  geben  würden  und  sich  deswegen  vor  dem  Vater  verantworten 28 
müssten. Oft bekommen die Mütter keinerlei Hilfe vom Ehemann, oder der Familie, wenn 29 
das  Kind  eine  Behinderung  hat.  Deswegen  sei  es  für  diese  Frauen  enorm  schwierig,  zu 30 
arbeiten, da sich keiner um das Kind kümmern wolle. Eine der größten Ängste dieser Mütter 31 
sei  die  Ungewissheit,  wer  sich  im  Falle  ihres  Todes  um  das  Kind  kümmern würde.  Daher 32 
seien  im  Rahmen  des  CBR‐Projektes  viele  Gespräche  mit  den  Familien  der  Kinder  mit 33 
Behinderungen geführt worden, die guten Erfolg gezeigt hätten. 34 
 35 
Behailu betonte die enorme Relevanz der bewusstseinsbildenden Aktivitäten für den Erfolg 36 
von CBR.  In Ambo werden  regelmäßig Kaffeezeremonien  abgehalten,  bei  denen eine  Frau 37 
mit Behinderung aus der Gemeinde die Menschen Gespräche über Behinderung anleitet und 38 
so  die  Einstellungen  der  Gemeindemitglieder  zu  ändern  versucht.  Zudem  würde  sich  die 39 
negative Einstellung über Menschen mit Behinderungen ändern, wenn die Gemeinde sieht, 40 
dass  der/die  Person  mit  Behinderung  arbeitet  und  Geld  verdient.  Vor  allem  Frauen  mit 41 
Behinderungen  hätten  gegen  zahlreiche  Hürden  zu  kämpfen,  da  die  traditionellen 42 
Geschlechterrollen  Frauen  generell  benachteiligen  würden.43 
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Abstract deutsch 
 
In  etwa  die  Hälfte  aller  Menschen  mit  Behinderungen  weltweit  zählt  zur  inhomogenen 
„Gruppe“  der  Frauen  und  Mädchen  mit  Behinderungen  (ca.  300  Millionen  Frauen).  Der 
überwiegende  Teil  von  ihnen  lebt  in  sogenannten  Entwicklungs‐  oder  Schwellenländern. 
Häufig  finden  sich  nur wenige  verlässliche Daten  und/oder wissenschaftliche  Forschungen 
über Menschen mit Behinderungen  in sogenannten Entwicklungsländern und  in Statistiken 
über  die  Prävalenz  von  Behinderung,  in  Untersuchungen  über  die  soziale  Wirkung  von 
Behinderung,  wird  meist  nicht  nach  Geschlecht  differenziert,  wodurch  Frauen  mit 
Behinderungen in solchen Studien unsichtbar bleiben. 
Diese Diplomarbeit soll daher einerseits einen Einblick in die Lebenssituationen von Frauen 
mit  Behinderungen  in  einem  sogenannten  Entwicklungsland  geben,  andererseits 
Möglichkeiten der Veränderung dieser von Armut gezeichneten Lebensumstände aufzeigen. 
Die  derzeit  nachhaltigste  und  ganzheitlichste  Methode  der  Verbesserung  der 
Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen  in sogenannten Entwicklungsländern  ist 
die  Community‐based  Rehabilitation  (CBR)  der  Weltgesundheitsorganisation.  Dabei  wird 
gemeinsam mit der gesamten Gemeinde an der sozialen Inklusion und dem Empowerment 
der  Gemeindemitglieder  mit  Behinderungen  gearbeitet.  In  der  vorliegenden  Diplomarbeit 
werden  daher  zunächst  die  intersektionalen  Problemfelder  um  das  Thema  „Frauen  mit 
Behinderungen  in  sogenannten  Entwicklungsländern“  aus  theoretischen  Perspektiven  der 
Gender‐  und  Feminist  Disability  Studies  betrachtet,  das  Konzept  der  CBR  diskutiert  um 
danach die persönlichen Erfahrungen von Teilnehmerinnen eines CBR‐Projektes in Äthiopien 
ins Zentrum des Forschungsinteresses zu stellen. 
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Abstract englisch 
 
The inhomogeneous group of women with disabilities accounts for approximately half of all 
the  people  with  disabilities  worldwide.  The  majority  of  them  live  in  so‐called  developing 
countries. Unfortunately  there  is only a  limited amount of  reliable data and sources about 
people with  disabilities  in  the  global  south. Women with  disabilities  are  usually  the  blind 
spot in statistics about the prevalence of disabilities and in research about the social impact 
of living with a disability and thus their issues remain widely invisible. 
This  diploma  thesis  attempts  to  provide  information  about  the  lives  of  women  with 
disabilities  in a  so‐called developing  country and wants  to demonstrate ways of  transition 
from  living  conditions  in  poverty  to  empowering  and  inclusive  circumstances.  The  current 
method of sustainably improving the livelihood of people with disabilities in the global south 
is  community‐based  rehabilitation  (CBR),  a  concept  developed  by  the  World  Health 
Organization.  It  is  based  on  the  provision  and  encouragement  of  social  inclusion  and 
empowerment of all stakeholders within a community. 
This thesis thus provides a review of the current academic debate in the intersectional nexus 
of  issues  concerning  the  lives  of  women  with  disabilities  in  developing  countries  by 
employing  concepts  from  the  gender  studies  and  feminist  disability  studies  discourses. 
Subsequently, the concept of CBR will be discussed and the personal experiences of women 
with disabilities participating in a CBR‐project in Ethiopia will be revealed. The focus lies on 
their empowerment and social inclusion. 
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